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Vorwort. 


bfiol  öe  t6  ftdy  u  Tc5y  jur/ 

Ö  u  xni  kVQB&By  xffeaaov 

ooxdei  ini&vßj^fia  re  xai 
Sf^Y^y  etyni  xai  t6  rot 
tffjiieQYn  tg  liXog  i^BQYat^ee&ai 
üiaavttog. 

IT.  le/y. 

Hippokrates'  Wort  mag  diesem  Buch  zum  Geleit,  wenn  nöthig, 
zur  Entschuldigung  dienen.  Bei  der  Arbeit  hat  dem  Verfasser  ein 
grofses  Ziel  unverrückbar  vor  Augen  geschwebt.  Nachdem  ge- 
lungene Thierversuche  die  Möglichkeit  der  Heilung  menschlicher 
Tuberculose  durch  Bacterienprodukte  in  Aussicht  stellten,  mufste  es 
versucht  werden,  dieses  Problem  zu  lösen.  Trotz  aller  möglichen 
Widerstände,  ganz  und  gar  auf  sich  selbst  angewiesen,  nur  von  dem 
Wohlwollen  einiger  Freunde  sowie  dankbarer  Patienten  unterstützt, 
habe  ich  diese  schwere  Arbeit  auf  mich  genommen  und  im  Laufe 
von  drei  Jahren  so  weit  gefördert,  dafs  ich  dem  ärztlichen  und  dem 
leidenden  Publikum  nunmehr  festgefügte  Schlufsfolgerungen  und 
eine  auf  reichliche  klinische  Erfahrung  begründete  Behandlungs- 
methode der  Tuberculose  vorlegen  kann. 

Was  flir  die  Tuberculose  gilt,  das  Vorhandensein  heilender, 
bacterientödtender  Substanzen  in  den  Culturfiüssigkeiten  pathogener 
Bacterien,  erweiterte  sich  durch  entsprechende  Arbeiten  über  Cholera 
asiatica  und  Diphtherie  zu  einer  allgemein  gültigen  Naturerscheinung, 
der  Selbstvergiftung  (Auto-Intoxication)  durch  die  eigenen  Secretions- 
produkte  der  Organismen,  und  damit  zu  den  Anfängen  einer  wirk- 
lich causalen  Behandlung  der  Infectionskrankheiten. 


X  Vorwort. 

Indem  sich  eine  so  einfache,  leicht  verständliche  Naturanschauung 
aus  einer  langen  Folge  wissenschaftlicher  Arbeit  herausschält,  liegt 
schon  hierin  die  Gewähr  der  Zuverlässigkeit;  denn  die  Natur 
arbeitet  mit  einfachen  Mitteln  und  auf  dem  geradesten  Wege.  Nur 
die  ungeheure  Complicirtheit  unseres  Organismus  erschwert  die  Ein- 
sicht in  den  an  sich  einfachen  Naturvorgang.  Was  das  Absterben 
bacterieller  Culturen  im  engen  Glasrohr  bewirkt,  vollbringt  auch 
die  Naturheilung  der  Infectionskrankheiten,  welche  wir  durch  die 
Nachahmung  und  Steigerung  des  natürlichen  Vorgangs  künstlich 
fördern  können.  Wie  wenig  dieses  therapeutische  Princip  die  grofsen 
Errungenschaften  der  modernen  Therapie,  welche  auf  einer  Steige- 
rung der  biologischen  Leistungsfähigkeit  des  menschlichen  Körpers 
beruhen,  zu  beeinträchtigen  beabsichtigt,  dürfte  aus  der  ganzen  Hal- 
tung des  Buches  hervorgehen. 

Karlsruhe,  12.  Februar  1894. 

E.  Klebs. 


Erkläniug  der  Abbilduu^eu. 

Tltolblld.  Inder  Mitte  Mecrsehweincheu  N'r.  lö  (vergl.  Text  Seite  H8). 
VollBlÄniligu  Heilung  einer  Impftuberciilose.  In  dem  herabhängen dcu  groben 
üeU  steht  man  die  implantirte  Lymphdrüse,  sonet  kinnc  Knoten  mehr.  Einzelne 
verdAclitige  Verdkkuiigen  erwiesen  sich  bei  der  Untersuchung  als  Fettklümpchen. 
Auch  die  Milx  llinks  angeheftet)  ist  beinahe  auf  normale  GrSfse  zurOeligcbildet 
An  ihrem  oberen  Ende  Teldt  ein  kleines  StSek.  welches  zur  mikroskopischen 
Untersuchung  verwendet  wurde.  Die  Obertiäche  ist  runxlig,  blaTsrolh  und  läTst 
in  der  Abbildung  nur  einzelne  Ideine  weilse  Flecken  oriiennen,  welche  sieh  bei  der 
mikroskopischen  Untersnchung  als  neugcbildete  Follikel  erwiesen.  Doch  sind 
noch  Reste  tuberculSsen  Gevebes  vorbanden,  namentlich  in  ßestalt  von  grofseu 
vielkemigen  Riese n ze.lle n ,  welche  in  den  weiten,  wieder  eröfinetnn  Blut-^inns, 
den  sog.  venSaeii  Kapillaren  liegen  (vergl,  Taf.  5  Fig.  10  und  11  und  Text 
Seite  238).  Auch  die  lieber,  weiche  klein  nnd  braun  ist,  Kelgt  auf  der  sonst 
glatten  Oberfläche  einige  ganz  kleine  narbige  Einziehungen  als  Reste  einer 
ursprünglich  weit  ausgedehnten  tuberrulßsen  Veränderung.  Die  Lunge  ist  auf 
der  vorderen  Fläche  der  lu  die  Höhe  geschlagenen  Leber  befestigt,  ihr  oberer 
Theil,  sowie  der  grSfste  Theil  des  linken  Leberliippens  ist  durch  einen  starken 
Lichtreflfx  (Spiegelung  des  tilaadachi.'s  des  photographischen  Ateliers  auf  der 
die  PrSpaiate  enthaltenden  GlasflaBche)  verdeckt  wonlen.  Die  aaf  den  Lnngeu- 
dorchschiiitten,  links  und  rechts  sichtbaren  weifscn  Punkte  und  Streifen  sind 
nur  Gefitrs-  und  Bronchiuldureh schnitte  (i-ergl.  Text  Stute  22ft).  In  den  Arterien 
orscbeluen  die  AusfiHtungsmassen  des  etngesprittten  Karminintms  als  schwarau 
Punkte  und  ijtreifeo.  Magen  igeöShet)  und  Geschlechtsapparat  bieten 
keine  Verfind erungcn  dar.  Meerschweinchen  Nr.  19  hatte  vom  5T.  Tage  nach 
der  tnbercnlösen  Infection  an  43  TC-Injectionen  erhalten,  deren  TC-6ehaIt 
1  Gramm  per  Kilo  des  Körpergewichtes  beträgt. 

Rechts  im  Bilde  erscheint  noch  ein  Theil  der  Lunge  und  Leber 
von  Meerschweinchen  Nr.  M  mit  beinahe  geheilter  Tubcrculose  (Seite  865). 
lu  diesem  Falle  waren  sehr  tiefe  und  ausgebreitete  Narbenzüge  in  der  Leber 
vorhanden,  in  den  Lungen  nor  sehr  wenige  Tuberkel;  an  der  hier  znr  Abbil- 
dtmg  grilungten  (ieito  fehlen  dieselben  ganz.  Auch  von  der  Leber  ist  nur  ein 
kleiner  Tlieil  sichtbar,  dessen  narbige  OberHUclie  wegen  der  seitUc^iien  Lage 
wmiger  deutlich  ist.  als  in  der  Natur.    MeorBcbwcincheii  Nr.  36  erhielt  vom 

tSS.  Tage   uaeh   der  tnbcrculösen  Infection   an  78  lujcvtionen,  deren  TC-Gehalt 
l^'firamm  per  Kgr.  Körpergewicht  betrSgt. 



Eyk/äriiiff  der  Abbildungen. 


xn 

Oberiialb  der  Organe  von  McerBph  wein  dien  Nr.  36  befindet  räch  ein  St9ek  | 
Leber  von  Mccrschweincheu  Nr.  **,  welchea  im  Zustande  Mseher  miliarer 
Taberi'uloee  duruli  Alkohol cxtract  des  Rueir8cbt?ii  Tubereulina,  zwei  Mal  0,5 
getSdlet  wurde.  Die  tjefdunklc  bUurothe  Ffirbe  dva  Objectes  <;rsdieint  in  der 
l'botogrttpliif  Buhwarz.  Tji  heben  sich  deshalb  die  weifsen  und  gelben  Miliar- 
tuberkel lebliaft  von  dem  «ehwarzen   Grunde  ab  iBiehe  Seite  lfi8|. 

Auf  der  linken  Seite  des  Ulldea  befindet  sich  tinten  die  Lunge  des 
KaninehenB  Nr.  21.  welches  am  6.  Octobcr  1B91  durch  Injection  von  1140 
Tuberkelbucillen  in  sin«  Jognlarvene  initeirt  wordc.  Am  8.  Februar  IBQS  ge- 
tÖdtet,  Beigten  aich  nur  in  den  Lungen  tuberculöae  Neubildungen  und  siwar 
17  kleine  isolirte  Knoten,  von  denen  2  auf  dieser  Abbildung  xu  erkennen  sind. 
Beide  Knuten  liegen  nnf  einer  feinen  senkrechten  Retlexlinie  nahe  dem  nach 
oben  gewendeten ,  spitz  Kulaufendnn  Runde  des  UnterlappenB.  Es  lieferte 
dieser,  sowie  ein  ganz  ähnlicher  Pamllelversiich,  den  Beweis  von  der  bacterien- 
tödtenden  Eigenschaft  des  Bliilea  gesunder  Kaninchen,  ein  nicht  unwesent- 
licher Beitrag  lur  Lehre  \'on  der  ualUrlichen  Immunität  auch  gegenüber  dem 
Tuberkelbacillus. 

Tiifell^fi.  II ei lungB vorginge  der  Impftuberitulose  des  Meenichweinchuns 
nach   Behandlung  mit  Koch'schem  Tuberculin  oder  dessen  Derivaten. 

Tafel  !•  Figur.  1.  Schnilt  aus  einem  Lungentuberkel  vom  Meerach  wein  eben 
Nr.  4  iVcrsucU  Nr.  3  Seite  lO&l.  Färbung,  wie  in  allen  folgenden  Abbildungen 
mit  HHmatotylin  und  NachfSrbmig  mit  Ponccan-Orange.  PrfiveutiT-Injeetion 
von  Tuberculin,  verzögerte  Tu  berkele  Dt  Wickelung.  8pliti^jectiouen  derselben 
Flüssigkeit  B  Mal  0,1  vom  63.  Tage  an.  Der  Lungen tnberkel  hat  nur  in  Beinen 
peripheren  Theileu,  namejitlicb  auf  der  rechten  Seite  der  Figur  seine  dichte 
Bi'Bchsffenheit  verloren,  indem  hier  der  Alveoleninhalt  entleert  und  nur  die  inler- 
slielk  Zellablagoruug  Übrig  geblieben  ist.  Links  befinden  sieb  Durciiachnitte  der 
gröfsercn  Branchen  und  GefSTse,  um  welche  sich  der  Tuberkel  entwickelt  hatte. 
Von  den  letzteren  aus  gehen  braiuie  Streifen  Ifings  der  homogen  eracheineu- 
dcn,  gelblich  geflirbten  Auffüllungsmassen  der  Alveolen  bis  tief  in  du  Centrnm 
des  Tuberkels  hinein.  In  der  resorbirteu  Partie  enthalten  auch  kleinere  tießlÜM! 
Blutkörperchen,  durch  Orange  gelb  getlirbt. 

Figur  2.  Ein  Shnliches  Präparat  vom  Meerschweinchen  Nr.  7  iVersiieh 
Nr.  4  Seite  107 1.  Nach  PrSvontivi^jeetion  verzögerte  Tube rk eleu t Wicklung.  4  Sptlt- 
iigectioneu  von  Koehsclier  Lymplie  mit  zusammen  0,3S.  Das  Tbier  wurde 
um  "2.  Tuge  wach  der  Tubcrkelinipfung  getödtet.  Die  Alveolen  sind  hier 
völlig  entleert,  das  interstitielle  Gewebe  aellreieh.  Das  blasse  tubercnlose  Ge- 
wcbo  ist  von  einer  intensiv  braunen   Zone  umgeben. 

Tafel  2.  Figur  3.  Mcertch  wein  eben  Nr.  8  iVcrsuch  Nr.  12  Seite  124). 
Weiter  fortgeschrittene  Resolution  eines  Ltmgcntnberkels.  10  SpAtiiijectionen 
von  O.Ol  Koch'scher  Ljmphc  vom  3S.  Tage  nach  der  Infoetion  an,  zusammen 
0,1,  Statt  der  kugeligen  Ablugemngen  tuberculösen  Gewebs  in  der  Lnoge 
Buden  sich  hier  nnr  kleine  Herde  um  die  Bronchen  und  einige  Alveolen  nm- 
faasend,  welche  den  Grenzen  der  ursprttnglirh  vorhandenen  Knoten  entsprecheji. 
Das  frei  gewordene  Lungengewebe  befindet  sich  im  Zuatwide  des  KmpbTsems, 
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Adern      auch     die      interstitielle     Zeltabla^rung     grörstentlieiis     getdiwun- 
ist. 

Figur  *.  Meerscliweinchen  Nr,  16.  (Versuch  Nr.  Ifi  Seite  1361.  Behand- 
tnug  vom  21.— 39.  Tage  nneb  der  lufevtiou,  0,32  Alkoliol-Cldürofoimlymphe. 
GiSbere  VerhSltniue  d»r  Lungen tuberkel  wie  im  FuU  S,  stärkere  VergrofHe- 
ruBg.  Die  in  einigen  Alveolen  noch  vorhandenen  Tu Irarkelz eilen  haben  schon 
den  Charakter  von  Epitlieliep  wieder  tuigenommen.  In  der  Alveole  retlila  oben 
von  Beeuhaaer  enthält  eine  soldie  einen  in  Mitose  b^riffenon  Kern,  unten 
tbeilweise  Bei heimti Ordnung  der  sich  wiedci'  anlagernden  Kpitbelien.  Mäläige 
Iieukodytosti  ilii<  Kerne  der  Leukocyten  dunkel  gef&bt,  mnd,  der  Bintlewebs- 
seUen  blueecr  und  Ifinglkli-oval.  Auf  der  linken  Seite  der  Figur  weit  vor- 
gsBchrittene  Emphysem bildung  mit  tbeilweise  zellann  gewordenen  Aiveoleo- 
wandungen. 

Tafel  3.  Figur  5.  Aus  ilfrselben  Lunge.  Stärkere  Vei^Öfsemiig.  Sest 
«MAS  tubercnlöeen  Herde«  neben  Arterien  und  Bronchen.  Die  beiden  Arterien- 
'Mreige  sind  ungewöhnhlicb  dickwandig:  im  interstitiellen  Gewebe  nocli 
'geringe  KemaiJiSnfung;  in  einem  Infuudibulam  auf  der  linken  Seite  der  Figur 
-«Buo  rieaetuoU&rtige  Ausfiillungamatise,  deren  periphere  Kenischicht  von  einer 
geOirbteu,  aber  ti(>cli  hiiuiogenen  I'rotoplaamosdiicbt  umgeben  ist< 
dur  Epitlielauaklujdung.  In  der  feinkörnigen  CciitnilmaBse  eiuige 
JiMikocj'tenkerue.  titarkes  Emphysem  der  benachbarten  Alveoleu.  In  der 
Jbterie  ein  feinkörniger  Tlirumbua,  nandstandig,  unter  dein  das  Kndotliel  gut 
oriialten.  Gegen  die  rothe.n  Blutkörperchen  des  der  ätrüniuug  offenen  Theils 
dsa  Lumens  ist  eine  Beihe  weifaer  Blutkörperchen  der  eoncaven  Oberäächo  des 
^HirombuB  aufgelagert  (Seite  222  undft'.l. 

Figur  6.  Aus  derselben  Lunge.  Kemreidie  Zellmasite,  im  Lumen  eines 
nittolgrorsen  Bruurhus  irniliegend.  Riesenselle  |?|  mit  einer  Vaeuole.  In  der  be- 
nachbarten Vene  grobe  Massen  von  Blutplüttcheu  and.  rechts  Blutkürperclien- 
Figiir  7  lauf  Tafel  5)  zeigt  ein  dum  der  Figur  6  ähnlichem  Gebilde  in  einem 
Udueieu  BroncliUB,  deesen  Deutung  als  in  Auflösung  begriffene  Ri^enzellen- 
UtBiiche  Bildung  noch  nUher  liegt.  Feine  FrotoplusraastrÜnge  verbinden  die 
Centrale  Masse  mit  den  schon  tlieiiwcii«?  gesonderten  regcnerirteu  Epitlielien. 

T«rel  4.  Figur  8.  Senkrechter  Schnitt  nus  der  Cornea  eines  in  der 
vorderen  Augenkflmmer  geimpften  Kaninchens.  TuherkelbaidllenfUrbung  mit 
Ckrholfnchün,  Nacbt^rbnng  mit  Methylenblau.  In  drr  Mitte  eine  nekrotische 
Zone,  in  welchci'  Überaus  reirhiiebe  Mengen  von  Tuberkelbacillen  i  links  tuber- 
lOoes  Gewebe  mit  spUrUcheu  Tubcrkulbauilleii,  rechts  entEOndlicho  Intilcration 
Seite  2401. 
Tftfelä.  Fig.  10  und  U  Beigen  bub  zwei  verscliiodenpn  Milzen  in  Heilung 
erculiisor  Tliiere  die  Rrate  des  tuherunlOaen  Gewebes;  bei  10  bc- 
■lUt  n»e1i  ein  Tliei)  des  Milzparenchyins,  links  in  der  Figur,  diesen  Charakter, 
daneben  ein  Blutsinua  mit  Riesenzelle.  In  Fig.  11  mehrere  der  letiteren,  eine 
noch  nut  ringförmiger  Anordnung  der  Kerne,  einzelne  kleinere  Gruppen  ondothel- 
artig  angeordnet  und  der  Wand  anliegend  (Seite  S31  und  ff.1. 

Figur  S.     Aus    der  Milx   eines  mit  Koch'schero   Tuberculiu  belmndelten, 
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an  InjectioDSpotulDonie   vrrBtorhrncn  PHticiiIcn.     Von   dem  ursprünglichen''] 
berkol  ist  rechte  nur  ein  hyaliner  Rest  übrig  geblieben,  linka  ein  kleiner  Herd 
locker  gelagerter  platter  epithelioider  Tuberkel bacilleD.   (Seite  235.) 

Tafel  tl.  Figur  12  nnd  13.  Lebertoberkel  dee  MeeiÄchweinchens.  Figur  12 
in  Eiemlich  ftisclipr  Entwicklung.  Das  grarBkemige  Tnberkelgewebe  umscblierst 
lahlreiclm  DurcbscbnitI« genucberter  OallengBnge,  die,  indem  eie  sich  abBchnüren, 
in  EiesenüKlIen  Kerfallen.  Fignr  13  zeigt  ein  weit  forlgeflchrittenes  Rück- 
bildnngsHtadium,  in  weluhein  die  Gallengänge  xwar  noch  etwas  weit  sind,  aber 
schon' von  einer  niMlrigeo  Epithel  schiebt  «usgckleidet  werden ;  in  ihrer  Umgebung 
nur  geringe  ZelUnhänfungpn  im  Gnindgewebe,  der  lettte  Rest  eines  Tuberkels. 
Starke  Hyperämie,  die  Inhal tsmtissen  der  Blutgefäfae  bestehen  nur  aus  rotben 
Blutkörperchen  (Tödtung  durch  Chloroform,  Seile  227  u.  ff.), 

Tafe!  T.  Gefjirsriesenzellen  aus  tuberculfieer  Pericarditie  des 
Menschen.     [Seite  236.) 

Figur  1.  GroFee  Riesenwelle  mit  stark  geßirbteni  Protoplasmaringe  und 
bellerocn,  fcinkdmigcni  Inhalt,  der  letztere  vacnolunbaltig.  Einige  grofse,  ondo- 
theJartige  Kerne  sind  dem  letzteren  aufgelagert 

Figur  2.  Mitteigrofsc  Rieseiizelle  mit  grölserem  ovalen  Hohlraum  (1),  der 
Dur  kfiniige  Masse  enthält  und  einem  kleini<ren  runden  Hohlrauni  (2),  der  anfeer 
einem  platten,  der  Wand  angelagerten  Endotbelkem  einen  Leukocytenkcra  fre£ 
im  Lumen  enthält  Nach  rechts  hin  Kwcigt  sieb  von  dem  Proloplasmaringe  ciu 
langer,  ebenfalls  tief  gefärbter  PnitopUsmastning  |3)  ab,  dem  noch  blasse,  kaum 
violett  gefärbte,  nekrotische  Kerne  von  Endothelform  anliegt-n. 

Figur  3.  MittelgTofse  und  kleinste  Formen.  I  stellt  einen  Gefälsquer- 
schnitt  dar,  welcher  sieb  von  einem  normalen  nur  durch  die  reichliche  Kem- 
masse  seiner  Wandung  unterscheidet,  sein  Inhalt  liefs  im  Präparat  noch  helle 
Ringe,  die  Schatten  rother  Blutkörperchen  erkennen.  2  ein  diesem  sehr  ahn- 
liebes  Bild,  welches  aber  bereits  Zunahme  des  gefSrbten  Wandprotoplaama's 
nnd  Auswachsen  desBclben  ra  nach  Auften  gerichteten  Ausläufern  erkennen 
läfst.  Im  Innern  des  Ringes  eine  feinlcSmige,  röthüch  geSrbe  Masse,  welche, 
wie  immer,  im  Centrum  stürker  als  in  der  Peripherie  angehäuft  ist  3  und  * 
weiti-re  Entwicklungsstadien. 

Tnfel  S  und  9.  Zu  den  kymtigrapbi scheu  Versuchen.  (Seite  2S5  u.  ff.) 
Carotispulse,  natürliche  Grör»e.    Tafel  6  Kaninchen,  Tikfcl  9  Hund. 

Tafel  10—12.  Zu  Versuch  20  Seite  160.  Temperatur-  und  GewichtMurven 
von  sechs  Meerschweinehen  Nr.  28—33,  welche  zu  gleicher  Zeit  tuberculÖs  infieirt 
wurden.  Behandlung  mit  Tuberculin  und  Tuberculocidin.  Die  Dosen  dieser 
Substanzen  sind  durch  schraffirte  Quadrate  bezeichnet.  Ve^leich  der  Wirkung 
von  Früh-  und  Spätbehandlung. 

Tafel  13  zu  Koite  16ä,  Versuch  22,  Meerschweinchen  21,  TC-  und  Jodkali- 
bebandluiig.  Die  Gewichtseurve  ist  larter,  lüe  Tempera turcurve  stärker  gc- 
Kei  ebnet 

Tafel  11  auf  demselben  Blatte  wie  13.  Temperatur-  und  Gcwichtscurven 
von  Fall  h.  Erstes  Stadium.  Herr  P.  Seite  S42.  Hypothermie,  dann  Hyperthermie, 
endticli  Normothermie,  (iewichiszunalime. 
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Fall  27.  Zweites  Stadium.  Anna  M.  Seite  378.  UnregelmäTsige  Tetn- 
1  peraturcurve  bei  afebriler  TubercuIoBC,  Tag-  und  Nachtmtasungt'n. 

Tafel  15.  Fall  28.  Zweiten  Stadium.  Joseph  B.,  Seite  3B1.  Pleuritis 
t  tubcrcutosa. 

Tafel  1«—1».    2.  Fall.  Viert.'fl  Sladium.   Herr  Adolph  0.   Seit(H28  u.  ff. 

Tafel  1«.  Erste  InjectioDareibe.  Februar-Juni  IBÖ2,  Temperatur-,  Pula- 
nnd  Oewiclitsciirve,  Tuberkelbacillen  im  Mm'  durch  Doppels  triebe  bßceichuet. 
Die  TC-Einspritiuiigen  eiiid  in  der  oberen  Curve  durch  Bcbraffirto  Felder,  In 
der  nntpreo  durch  Ordinaten  bezcicbnet.  Doppelstrichc  bedeuten  TC,  einfache 
2.  Filtrat  (an vollständige  Fallung  der  Toialbumoseu  i,    tackige   Linien  Erethin. 

Tafel  17  und  18>  Zirt^ite  Reihe  von  EinspritKungen  dreselbi-n  Faticnt4>n, 
dauernd  wm  November  1892  bis  Anfang  Mai  1893.  Auf  Tafel  17  ist  die  Menge 
der  Tuberkelbacillen  im  Mm*  tftglich  bestimmt  In  der  oberen  Reihe  wurde 
einige  Mal  Pyocyanin  (PCl  den  TC-Injoctionen  hiniugefilgt,  in  der  unteren 
«wei  Mal  Pilocarpin.  In  beiden  Reihen  ist  dann  noch  die  Anwendung  des  eon- 
stanten  Stromes  zu  erwähnen,  MA  bezeichnet  Milii-Ampires.  Die  Wiederholung 
der  hSheren  Stromstärken  von  150  MA  ist  durch  3  übereinander  liegende 
Doppeletriche  bezeichnet,  allea  in  der  3.  Reihe  von  oben. 

Auf  Tafel  18  sind  die  Tuberkelbacillen  wie  vorher  durch  Doppelatriche 
bezeichnet,  aber  ohne  Verbind iingsstri che.  Die  DoppelBtriohe,  welche  durch 
unterbrochene  Striche  verbunden  sind,  bezeiehnpii  die  aunilhemd  berechnete 
Oeeommtmcnge  der  Tuberkel bac-lllen  im  Tageasputiim.  Diasea  letztere,  gewichis- 
mäfgig  bestimmt,  bildet  die  oberste  Curve,  welche  an  den  Wendepunkten  durch 
kleine  Kreise  bezeichnet  ist. 

Es  sei  noch  aufmerksam  gemacht  auf  die  beiden  bedeutenden  Steigerungen 
der  Temperatnr  am  27.  December  und  3,  Jannar,  welche,  durch  TC  Vi  P&lluug 
bewirkt,  die  noch  nicht  geschwundene  RcactionsRlhigkeit  deinoustriren.  Auch 
un  22.  Februar  bringt  noch  eine  ähnliche  Substanz  ein(<  leichtere  Temperfttnr- 
Bteigening  hervor,  bald  darauf  f&Wt  iliese  Wirkung  fort,  trotedcm  6  Tage  hinter- 
einander die  gleiche  Substanz  eingespritzt  wurde.  Zum  'Schlufs  eiui^  längere 
Injectionsreihe  mit  Zusülzen  von  Thjmin  iTliymuBnlbumusenl,  die  Liaben  sind 
durch  aus  kleinen  Kreisen  xusammengesetKte  Ordinaten  bezeichnet. 

Tafel  1».  Adolph  O.  Viertes  Stadium.  Fall  2.  Liingenbcfiind,  autgc- 
nonunen  vom  Februar  bis  Juni  1892.  AllmShliche  Rückbildung  der  Infiltration 
und  der  dissemiuirlen  katarrhalischen  Erscheinungen. 

Tafeiso.  Viertes  Stadinm.  Fall  12.  FrauM.  Seife  448.  TC-Behandlung 
vom  Januar  bis  Ende  Mai  1B93.  Tuberculöae  Pcritouilis,  recidivirende  kSsige 
Pnenmonie.    Tlijmin. 

Tafel  21.  Viertes  Stadium.  Fall  13.  Herr  J.  K.  Diabetes  mell.  und 
LungentuberculoBC.  Anfangs  Hypothenoio.  Die  TC-Oaben  sind  als  TC-Ein- 
,-  Iieiten  eingetragen.    Text  Seite  450. 

Tafel  22.  Viertes  Stadium.  Fall  14.  Herr  D.  Diubetes  mell.  und 
.  Lungentuberculose.    Erste  Injectionsreihe.    Text  Si'ite  45i, 

Tafel  28  und  24.  Aeltere  Falle  des  vierten  Stadiums.  Fall  23.  Frau  S.  F. 
eite  4e4und4ö9.    Frau  R.   Fall  20,  ebendaselbst.    Fall  22.  viertes  Stadium, 
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J6h.  J.   siebe  ebendadoibat.     Dil-  Onlinuten  Hiud  liier  vid  giöteer  goMnchueL  ^ 
In   den    eintBcli    aclirußiTtuD   Vicreuketi    bed<;uteii    2  TheiUtriclie   eines   Grades 
1   Cgr.,   in   den   doppelt  BcliriiffirteD   5  Theilstricbe    1  Dcgr.     Dit«elbe   Bezeich- 
uUDg  gilt  auch  für  den  2.  Fall  der  Tafel  24. 

Viertes  Sladium,  Fall  1.  Herr  F.  Teit  Seite  427.  I 
Phtliise  und  eturker  Abmagerung  wuidon  erheblichi;  UeeulCate  ersielt  schon  bei 
niedrigen  Guben  von  5  Mgr.  bis  h  Degr.  Normaliaining  der  zuerst  vollkommeu 
hektischen  Tempera  turbewegung,  stetiges  Änateigeii  dee  Kiirpuige  wicht  es.  Zum 
Schliiis  wurde  hier  Uenzosol  gegeben. 

T«rel  2.>.  Viertes  Stadium.  Fall  51.  Herr  Joan  N.  Toit  Seite  60i. 
Sehr  hohe  Hektik,  Initialtemperatur  bis  41,6.  Basch  entfiehernde  Wirkung 
hoher  TC-Gaben,  rc(;t)tle  iind  laryngeale  Anwi^ndung.  UpAter  Spermiu-  und 
ThyDiiiixusati.     Maiimum  50  TC-Einheiten  im  Tage. 

Tafel  26.  Vergleieheiido  Gewichtseurve  zweier  tubcrculuser  Meerschwein- 
chen, weiche  die  gleichen  TC-Gab-en  rectal  und  subcutan  applicirt  erhielten. 
Vergl.  Text  Seite  494.  Subcutane  Injoctionen  werden  durch  eine  zusammen- 
hängende Ordiimteiiliuie.  rectale  durch  eine  unterbrochene,  TC  ','i  Fällung  durch 
eine  zackige  bezeichnet. 

Abbildungen  im  Text. 

Seite  139,  Meerschweinchen  16.  Tuberculösc  Infection  am  Rücken.  Ge- 
wicht«- und  Teniperaturciirve.  Tuberculiuum  depuratuni  21,-43.  Tag  nach 
der  Infection. 

Seite  144.  Mecrtchweinchon  17  und  18.  Gewicht  und  Temperatur.  Tuber- 
culjjse  InfecCiun  t'üu  der  Bauchhöhle  aus.    Tuherculiuum  depuratum  und  crudum. 

Seite  150.  Meerschweinchen  10.  Tiibereulose  Infection  von  der  Bauch- 
hShla  aus.     Tuberculiuum  depuratuni  und  erudum.     Hierzu  Titelbild. 

Seite  486.  Reactive  TempcraturstGigeriiag  bei  latenter  Tuberculose,  durch 
nach  trag)  idion  geriugeu  Bacillciifuui!  beslStigt,     Nr.  4fä.    Dr.  N.  N, 
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Als  Robert  Koch  durch  seine  Mittheilungen  auf  dem  X.  inter- 
nationalen mediciuischen  Congrefs,  dann  weiter  in  der  Deutschen 
medicinischen  Wochenschrift  vom  13.  November  1891  die  Hoffnung 
€rweckte,  dafs  es  gelingen  möchte,  durch  eine  specifische,  von  den 
Tuberkelbacillen  selbst  gebildete  Substanz  diese  verderbliche  Krank- 
heit zu  bekämpfen,  athmete  die  Menschheit  erleichtert  auf,  und  nur 
wenige,  ganz  vorsichtige  Leute,  weh^he  den  Gang  der  menschlichen 
Dinge  und  Meinungen  vielleicht  etwas  genauer  kannten,  als  ihre  sangui- 
nischen, die  Hauptmasse  der  Menschheit  bildenden  Brüder,  riethen 
zum  Abwarten.  Der  Patholog,  welcher  sich  vorzugsweise  auf  anato- 
mische Erfahrungen  als  die  sichersten  berufen  will,  mulste  zugestehen, 
dafs  eine  solche  Aussicht  durchaus  nicht  den  gesicherten  Thatsachen 
widerspricht,  welche  die  Leichenuntersuchung  ergiebt.  Während  lange 
Zeit  hindurch  diese  Krankheit  als  eine  unheilbare  gegolten,  zeigte  die 
anatomische  Beol)achtuug,  dafs  durchaus  nicht  so  selten  die  deutlichen 
Spuren  geheilter  Lungenaffectionen  tuberculöser  Art  vorgefunden 
werden,  sowohl  in  Form  von  schieferigen  Indurationen  gröfserer 
oder  kleinerer  Abschnitte  des  Lungengewebes,  namentlich  in  den 
Spitzen,  wie  in  Form  zerstreuter  Knötchen,  welche  der  histologischen 
Charakt(^re  frischer  Tuljerkel  vollkommen  entbehrten  und  reine  fibröse 
Massen  darstellten.  Allerdings  mufste  auch  von  diesem  Standpunkte 
aus  zugegeben  werden,  dafs  diese  Heilungen,  selbst  wenn  sie  weit 
vorgeschritten,  doch  keineswegs  stets  als  definitive  zu  betrachten 
sind,  indem  ganz  gewöhnlich  Reste  der  eigentlichen  tuberculösen 
Processe  neben  solchen  Involutionsprocessen  vorhanden  sind. 

Zu  den  gleichen  Anschauungen  gelangten  auch  die  Kliniker, 
welchen  es  durch  klimatisclie  und  nutritive  Maisregeln  nicht  selten 
gelang,  derartige  Processe,  selbst  wenn  sie  den  Anschein  recht  ver- 
zweifelter Zustände  an  sich  trugen,   zum,   freilich  oftmnls  nur  zeit- 
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weiligen  Verschwinden  zu  bringen.  Wir  werden  diese  natürlichen 
Heilwirkungen  weiterhin  noch  genauer  ins  Auge  zu  fassen  haben; 
soviel  ist  gewifs,  dafs  dieselben  in  der  Regel  nur  den  wohlhabenderen 
Classen  zu  Theil  werden  konnten,  während  die  misera  gens,  d.  h. 
die  weitaus  grofse  Mehrheit  des  Menschengeschlechts,  dem  Dämon 
der  Tuberculose  rettungslos  verfallen  blieb,  nachdem  einmal  derselbe 
sich  eingenistet. 

Dieses  betrübende  Resultat  der  meisten  Curversuche  tuberculöser 
Affectionen,  das  doch  wohl  in  dem  Bewufstsein  jedes  Arztes  und 
Kranken  festbegründet  ist,  erklärt  die  überaus  freudige  Zustimmung^ 
und  die  vielleicht  auch  etwas  überspannten  Hoffnungen,  welche  die 
Mittheilung  der  Versuche  von  Robert  Koch  hervorrief.  Obwolil 
dieser  ausgezeichnete  Forscher  seine  Mittheilungen  mit  derjenigen 
Reserve  vorbrachte,  welche  einer  fast  nur  an  Thieren  untersuchten 
und  am  Menschen  in  ganz  geringem  Maal'se  erprobten  Methode  ge- 
bührt, obwohl  derselbe  auch  nur  die  Hoffnung  aussprach,  dafs  viel- 
leicht mittelst  derselben  leichtere  Fälle  von  menschlicher  Tuberculose 
zur  Heilung  gebracht  werden  könnten,  entwickelte  sich  doch,  aller- 
dings dem  grofsen  und  gerechtfertigten  Vertrauen,  welches  allen 
Aussprüchen  Koch's  entgegengebracht  wurde,  entsprechend  und  da- 
durch bis  zu  einem  gewissen  Maafse  entschuldigt,  ein  nahezu  wider- 
liches Schauspiel,  indem,  nach  Art  der  Speculauten,  der  Erfolg  des 
in  Aussicht  gestellten  Unternehmens  im  Voraus  escomptirt  und, 
theilweise  wenigstens  recht  kritiklos,  dasjenige,  was  das  Thierexpe- 
riment  geliefert,  als  in  vollem  Umfang  für  den  Menschen  als  gültig 
angenommen  wurde.  Dabei  wurde  übersehen,  dafs  es  damals  noch 
an  einer  sicheren  experimentellen,  im  Kör})er  der  geimpften  Versuchs- 
thiere  gewonnenen  Grundlage  fehlte,  indem  eigentlich  aus  den  Ver- 
suchen Koch's  nur  die  eine  Thatsache  hervorging,  dafs  bei  geimpften 
Thieren  durch  die  Anwendung  seines  Mittels  der  sonst  unvermeid- 
liche Tod  längere  Zeit  konnte  hinausgeschoben  werden;  wie  lange 
diese  Verzögerung  des  tödtlichen  Ausgangs  dauerte,  noch  weniger, 
in  welcher  Weise  die  Rückbildung  oder  Hemmung  des  Processes  erfolgte, 
ging  aus  den  Publicationen  nicht  hervor,  doch  nahm  man  zu  vor- 
eilig dasjenige  an,  was  man  wünschte. 

In  Folge  dieser  ganz  begreiflichen,  aber  unkritischen  Stimmung 
des  leidenden,  wie  des  ärztlichen  Publikums  entstand  ein  allgemeine  s 
Streben,   die  einmal  erweckten  Hoffnungen  in  wirkliche  Thatsachen 
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pttuBbertragen.  Wohl  niemuls  bis  jetzt  ist  einem  Heilmitte]  eine 
Bo  hoffnungsreiche  und  weit  ausgebreitete  Anwendung  zu  Tlieil  ge- 
worden, als  es  in  diesem  Falle  geschah.  Es  mag  einer  gewandteren 
Feder  vurbelialten  bleiben,  das  Treiben  zu  besehreiben,  das  sich  in 
den  letzten  Monaten  des  Jahres  1890  namentlich  in  Berlin  ent- 
wickelte und  von  dort  aus  über  nahezu  den  ganzen  Erdball  ver- 
breitete, den  Kampf  um  die  ,. Lymphe".  Tüchtige,  ernsthafte  Arbeit, 
aber  auch  leichtsinnige  Sucht  zu  schneller  Verwertbung  der  in  Aus- 
sicht gestellten  Erfolge  gingen  geschäftig  neben  einander  her  und 
erzeugten  ein  bewegtes  Lebensbild,  wie  es  in  medicinischeu  Fragen 
bisher  wohl  niemals  dagewesen  war;  eine  fieberhafte  Aufregung  hatte 
sich  der  Gemüther  bemächtigt  und  erzeugte  bisweilen  geradezu  den 
Eicidruck  eines  revolutionären  Zustandes.  Einen  Augenblick  schienen 
alle  anderen,  als  gesichert  betrachteten  Erwerbungen  der  wissen- 
schaftlichen Medicin  aus  dem  Bewufstsein  der  Menschen  ausgelöscht 
oder  als  werthloses  Beiwerk  über  Bord  geworfen  zu  sein. 

Selbstverständlich  betraf  diese  Art  von  Manie,  weU;he   in   der 
Erwerbung  eines  einzelnen  Mittels  überhaupt  das  Heil  der  Medicin 
oder  wenigstens  der  Kranken  zu  erblicken  glaubte,  mehr  ein  nicht 
sachverständiges  Publikum  und  denjenigen  Tbeil  der  Aerzte,  welche 
duri'h  die  Anwendung  eines  solchen  Specificums  über  die  Schwierig- 
keiten ihres  Berufes  leicht  hinwegzuschlüpfen  hoffen  mochten,  indem 
sie  vergafsen,   dafs  die   uugehem-e  Complieirtheit  des  menacblichen 
Organismus  eine  so  leichte  Entscheidung  dei'  Frage  kaum  gestatten 
dürfte.     Ist  es    doch    mit   anderen,    sicherlich    specifischen  Mitteln 
nicht  anders  gegangen;   ist  der  Quecksilberbehandlnng  der  Syphilis 
nicht  zum  Vorwurf  gemacht  worden,    dafs    sie  die   eigenthche   Ur- 
sache   der    schweren    Formen    dieser    Krankheit    sei?   —    hat   die 
I  Anwendung   des    Chinin    bei   Malaria-Fiebern   nicht   oft   genug   die 
(  Erwartungen   getäuscht?     Doch   wir   kommen    auf  diese   therapeu- 
L  tischen  Fragen  weiterhin  zurück   und  wollen  sie  hier  nur   streifen, 
I  am  zu  zeigen,   wie   bei   einer  sehr  grofaen  Anzahl  von  Medicinern 
lond  Laien   durchaus  die  nothwendige  Besonnenheit  fehlte,    um  sie 
I  durch  die  Mittheilung  ßobert  Koch's.  ein  specifisches Heilmittel  ftlr 
f  Tuberculose  gefunden  zu  haben,  welches  wenigstens  am  Anfang  des 
I  tttberculösen  Processes  auch  bei  dem  Menschen  günstige  Ergebnisse 
I  Beiner  Anwendung  erwarten  liefs,    in  richtiger  Weise  zu  verwertlien 
I  oder  /u  prüfen.    Von  denjenigen  wollen  wir  gar  nicht  reden,  welche 
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ohne  alle  Prüfung  sofort  an  die  Verwerthung  oder  eigentlich  Aus- 
beutung des  Mittels  gingen,  indem  sie  dasselbe  der  gläubigen  Mensch- 
heit fabrikmäfsig  applicirten.  Dafs  aus  solchen  sog.  Beobachtungen 
gar  kein  erhebliches  Resultat  für  die  vorliegende  Frage  hervorgehen 
konnte,  liegt  auf  der  Hand. 

Ganz  anders  wurde  die  Frage  in  den  wissenschaftlichen  Auf- 
gaben gewidmeten  Anstalten  in  Angriff  genommen,  und  kann  ich 
die  in  dieser  Beziehung  aus  eigener  Anschauung  gewonnene  Ueber- 
zeugung  aussprechen,  dafs  an  diesen  Orten,  soweit  sie  mir  bekannt 
geworden,  in  ernstlichster  und  gewissenhaftester  Weise  die  Frage 
geprüft  wurde;  ich  möchte  damit  den  Behauptungen  Mancher  ent- 
gegentreten, welche  nunmehr,  nachdem  das  Mittel  in  Ungnade  ge- 
fallen, meinen,  die  Schuld  davon  der  mangelhaften  Anwendung 
desselben  zuzuschreiben.  Es  trifft  dies  weder  für  die  Kliniken  zu, 
noch  für  die  pathologisch-anatomischen  Anstalten.^) 


^)  Wegen  eines  hartnäckigen  Eczems  der  Hände  genöthigt,  eine  Anstalts- 
behandlung  aufzusuchen,  benutzte  ich  einen  kurzen  14-tägigen  Urlaub  mit 
Zuhülfenahme  der  Weihnachtsferien,  um  theils  mein  Ucbel  zu  heilen,  theils  auch, 
um  in  Berlin  genauere  Einsicht  zu  nehmen  von  den  Erfolgen  der  therapeutischen 
Anwendung  des  Koch'schen  Mittels.  Meine  obigen  Bemerkungen  beziehen  sich 
daher  vorzugsweise  auf  Berliner  Verhältnisse  zu  jener  Zeit.  Was  die  speciellere 
Betheiligung  und  Kenntnilsnahme  der  Vorgänge  betrifft,  so  bin  ich  fast  allen 
Berliner  Klinikern  für  ihre  grofse  Liebenswürdigkeit  verbunden,  mit  welcher 
sie  mir  ihre  Fälle,  oft  uut€r  persönlicher  Aufopferung  ihrer  beschränkten  Zeit, 
demonstrirtcn;  ich  nenne  hier  namentlich  v.  Bergmann,  Fürbringer,  Hahn, 
B.  Fränkel,  sowie  R.  Koch  selbst  und  die  Aerzte  des  Moabit^jr  Krankenhauses, 
P.  Gutmann,  Brieger  und  Ehrlich,  in  der  Charite  die  Herren  Fränzel, 
Köhler  und  namentlich  Leyden,  auf  dessen  Klinik  ich  die  reichste  Gelegenheit 
gehabt  habe,  besonders  auch  durch  das  liebenswürdige  Entgegenkommen  der  Herren 
Assistenten  Renvers,  Klemperer  undGoldscheider,  den  Verlauf  zahlreichster 
Fälle  von  Tuberculose,  welche  mittelst  Ein.spritzungeii  behandelt  wurden,  auf 
das  Genaueste  verfolgen  zu  können.  Ich  führe  dies  lediglich  an,  um  zu  zeigen, 
dafs  ich  durch  die  Güte  der  genannten  Herren  wohl  in  di(*  J-.age  gekommen 
bin,  mir  ein  eigenes  Urtheil  über  die  damals  gewonnenen  Erfahrungen  zu  bilden. 
Die  ungemein  lehrreichen  Discussioncn,  welche  sieh  oftmals  an  die  vorgestellten 
Fälle  anknüpften,  trugen  nicht  wenig  zur  I^ildung  meines  Urtheils  bei  und  sage 
ich  allen  diesen  Herren  meinen  besten  Dank  für  die  Mühe,  welche  sie  sich  mit 
mir  gegeben  haben.  Wahrscheinlich  würde  ich  noch  viel  zahlreicheren  den- 
selben Dank  abzustatten  haben,  wenn  es  meine  Zeit  erlaubt  hätte,  auch  ihre 
freundliche  Beihülfe  in  Anspruch  zu  nehmen.  Dafs  das  path.  Institut  Virehow's, 
meine  eigene  Bildungsstätte  als  pathologischer  Anatom  mir  reiche  Belehrung  zu- 
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Wenn  dennoch,  trotz  dieser,  den  Verhältnissen  der  damaligen 
Erkenntnifs  entsprechenden  Anwendung  des  Koch'schen  Mittels  bei 
kranken  Menschen  der  gröfste  Theil  der  unbefangen  die  Ergebnisse 
betrachtenden  Aerzte  und  Professoren  von  der  weiteren  Anwendung 
desselben  Abstand  genommen  haben,  so  liegt  dies  an  den  bekannten 
traurigen  Schlufsergebnissen ,  die  auch  nach  anfänglichen  günstigen 
Erfolgen  nicht  auszubleiben  pflegten.  Es  lag  hier  eben  ein  Räthsel 
vor,  welches  noch  der  Lösung  harrte. 

Schon  a  priori  kann  es  demjenigen,  welcher  mit  den  Vorgängen 
im  Organismus  vertraut  ist,  nicht  auffallend  sein,  dafs,  wie  es  hier 
der  Fall  war,  ein  und  dieselbe  Ursache  verschiedenartige  Erfolge 
hervorbringen  kann  je  nach  der  Intensität,  mit  welcher  dieselbe 
wirkt.  Es  wird  dies  verschiedene  Resultat  sehr  erklärlich,  wenn 
man  bedenkt,  dafs  es  sich  im  menschUchen  Körper,  wie  in  allen 
Lebensvorgängen  nicht  um  jene  einfachen,  in  der  unorganischen 
Natur  ausnahmslos  Geltung  habenden  adäquaten  Verhältnisse  zwischen 
Ursache  und  Wirkung  handelt,  welche  in  dem  Newton'schen  Satze 
ausgedrückt  sind:  „Wirkung  und  Gegenwirkung  sind  einander  gleich", 
oder,  wie  Schopenhauer  dies  ausdrückt  (Ueber  die  vierfache  Wurzel 


geführt  hat,  brauche  ich  kaum  zu  bemerken.  In  allen  den  genannten  Anstalten  fand 
ich  nur  das  ernstlichste  und  aufrichtigste  Bestreben,  die  an  Thieren  gewonnenen 
Ergebnisse  wissenschaftlicher  Forschung  zum  Heil  der  Menschheit  zu  verwerthen, 
und  habe  ich  vielfach  constatiren  können,  wie  sehr  das  Bemühen  vorhanden 
war,  die  guten  Erfolge  der  Behandlung  zunächst  in  den  Vordergrund  zu  stellen, 
ohne  freilich  auch  sich  den  üblen  zu  verschliefsen.  In  dem  path.  Institut  fand 
ich  bei  den  Jüngeren  zunächst  eine  optimistische  Stimmung  vorherrschend,  die 
ich,  wo  es  angänglich  war,  nicht  zu  dämpfen  unterliefs,  während  der  Meister 
allerdings  von  vornherein  auf  demjenigen  Standpunkte  des  entschiedenen  Skep- 
ticismus  sich  befand,  dessen  Endergebnifs  die  bekannte,  meiner  Ansicht  nach  zu 
weit  gehende  Verurtheilung  des  Tuberculins  war.  College  Hansemann,  welcher 
später  aus  einem  Paulus  ein  Saulus  geworden,  wird  es  mir  bezeugen  können, 
dafs  ich  den  bekannten  Fall  enormer  miliarer  Eruption  aus  der  Klinik  von 
He  noch  mit  sehr  bedenklichen  Augen  anschaute.  Auch  aufserhalb  der  wissen- 
schaftlichen Anstalten  bot  sich  oftmals  die  erwünschte  Gelegenheit  zu  be- 
lehrendem Meinungsaustausch  mit  den  zahlreichen  älteren  und  jüngeren  Collegen 
und  Freunden,  welche  in  der  Absicht  nach  Berlin  gekommen  waren,  um  da- 
selbst Erfahrungen  über  die  Erfolge  des  neuen  Mittels  zu  sammeln.  Ganz  be- 
sonders  dankbar  erkenne  ich  es  an,  dafs  R.  Koch  selbst  mir  zahlreiche  Auf- 
schlüsse über  seine  Anschauungen  zu  Theil  werden  liefs.  Dafs  ich  dennoch  mir 
meine  eigene  Meinung  bewahrt  habe,  wird  man  aus  dem  Inhalt  dieser  Schrift 
wohl  abnehmen. 
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des  Satzes  vom  zureichenden  Grunde.  3.  Aufl.  1864.  S.  47):  „Nur 
bei  dieser  Form  der  Causalität  ist  der  Grad  der  Wirkung  dem 
Gnide  der  Ursache  stets  angemessen,  so  dafs  aus  dieser  jene  sich 
berechnen  läfst  und  umgekehrt." 

„Die  zweite  Form  der  Causalität",  sagt  dieser  grofse,  von  den 
Naturforschern  noch  zu  wenig  beachtete  Denker,  „ist  der  Reiz:  sie 
beherrscht  das  organische  Leben  als  solches,  also  das  der  Pflanzen, 
und  den  vegetativen,  daher  bewufstlosen  Theil  des  thierischen 
Lebens,  der  ja  eben  ein  Pflanzenleben  ist.  Sie  charakterisirt  sich 
durch  Abwesenheit  der  Merkmale  der  ersten  Form.  Also  sind  hier 
Wirkung  und  Gegenwirkung  einander  nicht  gleich,  und  keineswegs 
folgt  die  Intensität  der  Wirkung,  durch  alle  Grade,  der  Intensität 
der  Ursache:  vielmehr  kann,  durch  Verstärkung  der  Ursache,  die 
Wirkung  sogar  in  ihr  Gegentheil  umschlagen".  Der  nachdenkliche 
Leser  erkennt  nun  wohl,  wohinaus  ich  will.  Während  die  grofse 
Menge  der  Aerzte  und  auch  des  heilbedürftigen  Publikums  durch 
die  angedeuteten  ungünstigen  Erfahrungen  sich  haben  abschrecken 
lassen  von  der  Anwendung  des  Koch'schen  Mittels  gegen  Tuberculose, 
erscheint  mir  ein  derartiges  unbedingtes  Verwerfen  keineswegs  ge- 
rechtfertigt, indem  sogar  in  dem  erwähnten  Gange  der  Beobach- 
tungen, die,  zuerst  scheinbar  günstig,  dann  mit  steigender  Anwen- 
dung sich  immer  ungünstiger  gestalteten,  geradezu  eine  Bestätigung 
der  zu  erwartenden  Wirkung  zu  liegen  scheint,  indem  „mit  der 
Verstärkung  der  Ursache  die  Wirkung  in  ihr  Gegentheil  umge- 
schlagen ist".  Auch  Robert  Koch  scheint  dies  gefühlt  zu  haben, 
indem  er,  wohl  von  der  gleichen  Erfahrung  ausgehend,  die  An- 
wendung seines  Mittels  wesentlich  niodificirt  hat  durch  den  Gebrauch 
sehr  kleiner  Dosen.  P.  Gutmaun  und  Ehrlich  haben  darüber  einiges 
mitgetheilt  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1891.  Nr.  91;  der  letztere 
auch  auf  dem  Londoner  hygien.  Congrefs).  Ich  selbst  habe  in  den 
Osterferien  1891  Gelegenheit  gehabt,  im  Moabiter  Krankenhause 
derartig  behandelte  Fälle  zu  sehen,  vermag  aber  natürlich  noch 
nicht  aus  einmaligem  Sehen  eine  Meinung  abzugeben.  Wie  bei  aller 
Medication  beim  Menschen  bedarf  es  hier  sehr  langer  Beobachtungs- 
reihen. Meine  Thierversuche  dagegen  haben  mir  bei  melu'maliger 
Anwendung  des  gleichen  Grundsatzes  keine  besonders  günstigen 
Resultate  ergeben,  worüber  weiterhin  das  Nothwendige  folgen  wird. 
Doch  bezweifele  ich  nicht  die  Möglichkeit,   auf  diesem  Wege  zum 
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I    «rwilnschten  Ziel  zu  gelangen,    nur  wünschte  ich  womöglich   einen 
etwas  kürzeren  Weg  zu  finden. 

Ausgehend  von  der  Idee,  dafs  die  variableu  Besultate,  welche 
die  KocL'sche  Behandlung  bis  dahin  ergeben   hatte,  auch  von  der 
Zusammeusetzuug    des  Tuberciilins   abhängen    köunteu,    wenn    das- 
selbe nicht  als  eine  einheitliche  cbemische  Substanz  zu  betrachten 
wäre,  sondern  aus  einem  Gemische  verschiedenartig  wirkender  Sub- 
stanzen  bestände,   schien  es  mir  geboten,   erstlich  den  Versuch  zu 
machen,   dui'ch  chemische  Mittel  eine  Trennung  der  in  günstigem 
Sinue  wirkenden    and    der   schädlichen  Substanzen   herbeizuführen, 
ein  Tuberculinum  depuratum,   womöglich   ein  Tuberculinum  purum 
herzustellen,    und    zweitens    die    Wirkung    des    gesammteu    Tuber- 
culins   und   der   aus   demselben   dargestellten   einzelnen   Substanzen 
genauer  an  Thieren  zu  untersuchen,  als  dies  bisher  geschehen  war. 
Dals  die  von  ß,  Koch  aufgestellte  Theorie  der  Wirkungsweise  seines 
Tuberculins  nicht  nach  allen  Seiten  den  am  Menschen  gewonnenen 
Ki'fahrungen  entsprach,  schien  mir  bereits  aus  dem,  was  ich  selbst 
gesehen  und  was   von  Anderen   beobachtet  worden,   hervorzugehen. 
Die  MittheUungen  von  R.  Koch  selbst,   in  denen  nirgends  die 
Rede  von  Nekrosirungsprocessen   bei   tuberculös  inficirten   und   mit 
Tuberculin  behandelten  Thieren  ist,   erschien  mir  seiner  Nekrosirungs- 
theorie  gänzlich  zu  widersprechen.     Im  Gegentheil  machte   es   den 
Eindruck,    dafs  dieselbe  erst  nach  den  Erfahrungen   beim  mensch- 
lichen Lupus  gebildet  sei,  bei  welchem  allerdings  diese  nekrosiren- 
den  Processe  in  so  sehr  auffälliger,   aber  gleichwohl  vermeidlicher 
,  Weise  hervortreten.  —  Auch  die  zweite  Annahme  Koch's,  dafs  die 
I  Tuberkelbacillen   gar  nicht  von  dem  Tuberculin  beeinflufst  würden, 
I  schien   mir   nicht   mit  Sicherheit   aus    den    bis    dahin   bekannt  ge- 
wordenen Untersuchungen    hervorzugehen;   wLlrde  dieselbe  aufi-echt 
€rhalt«n   werden  müssen,   so  konnte  überhaupt  der  Substanz  kaum 
eine  erhebliche  Wirkung  als  Heilmittel  zugetraut  werden.    Scheinbar 
I  wird  diese  Anschauung  allerdings  diu'ch   die   Erfahrungen,    welche 
Rbei  dem  Lupus  gewonnen  wurden,  theils  durch  directe  Untersuchung 
l!(u.  a.  von  Schimmelbusch),  theils  durch  die  so  unvortheilhaft  ber- 
■tortretende   Recidivii-fähigkeit   des  Processes   nach   scheinbar    voll- 
■■Btäudiger    Heilung,    wie    sie    alle    Chirurgen    constatireu    mufsten, 
ifcestätigt.   Allein  es  war  ebenso  gut  möglich,  dafs  zwar  ein  gröfserer 
Theil  der  Tuberkelbacillen  dui'ch  das  Mittel  zerstört  war,  dafs  aber 
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etliche,  entweder  wegen  ihrer  Lage  oder  gröfseren  Resistenzfahig- 
keit  der  Einwirkung  einen  höheren  Widerstand  hätten  entgegen- 
setzen können.  Eine  Unwirksamkeit  gegen  die  Tuberkelbacillen 
selbst  wird  durch  diese  und  ähnliche  Erfahrungen  keineswegs  be- 
wiesen, höchstens  eine  unvollkommene  Wirksamkeit.  Da  die  inneren 
Vorgänge  bei  der  Heilung  tuberculöser  Processe  eine  Beihe  von 
Nebenumständen  setzen  müssen,  welche  die  Beeinträchtigung  der 
Lebensfähigkeit  der  Tuberkelbacillen  zu  beeinflussen  im  Stande  sind, 
konnte  eine  derartige  Beeinflussung  des  Destructionsprocesses  der 
Tuberkelbacillen  sehr  wohl  stattfinden,  ohne  dafs  deshalb  die  ün- 
vrirksamkeit  der  Substanz  gegen  die  Tuberkelbacillen  erschlossen 
werden  konnte.  Eine  der  ersten  meiner  Beobachtungen  am  Menschen, 
die  schon  im  November  1S90  in  Zürich  eingeleitet  wurde,  zeigte  mir 
überdies,  dafs  in  der  That  Lupusborken  nach  der  Behandlung  mit 
Tuberculin  von  Tuberkelbacillen  gänzlich  frei  sein  können.  Somit 
war  also  genügender  Grund  vorhanden,  auch  diese  Frage  der  Be- 
einflussung und  Zerstörung  der  Tuberkelbacillen  durch  das  Tuber- 
culin als  eine  off'ene  zu  betrachten,  welche  erneuerter  Untersuchung 
bedurfte. 

Den  ungünstigsten  Einflufs  auf  die  öfi'entliche  Meinung  übten 
endlich  unzweifelhaft  diejenigen  Erfahrungen  aus,  welche  eine  directe 
und  schwere  Schädigung  des  Organismus  unter  dem  Einflufs  des 
Koch' sehen  Mittels  nur  zu  deutlich  erkennen  liefsen.  Es  läfst  sich 
nicht  fortdiscutiren.  dafs  in  manchen  Fällen,  so  z.  B.  in  dem  von 
B.  E^ränkel  mitgetheilten  Falle  Schönfold,  der  durch  Darm  Perforation 
tödtlich  endigte,  die  Injectionen  direct  den  tödtlichen  Ausgang  her- 
beigeführt haben.  Die  Mittheilungen  Virchow's  lassen  ferner  keinen 
Zweifel  daran  bestehen,  dafs  unter  dem  Einflufs  derselben  sehr 
schwere,  als  Injectionspneumonien  bezeichnete  häniurrhagisch-entzünd- 
liche  Aä'ectionen  der  Lunge  auftreten,  welche  der  Weiterverbreitung 
der  Tuberculose  den  Boden  zu  ebnen  sehr  wohl  geeignet  sind,  wenn 
sie  nicht  an  und  für  sicli  den  Tod  herbeiführen.  Ich  habe  Ge- 
legenheit gehabt,  in  Zürich  einen  solchen  Fall  zu  beobachten,  in 
welchem  neben  den  auNgedehntesten  derartigen  Processen  in  der 
Lunge  evidente  Rückl)ilduiigsvorgäiige  an  den  miliaren  Tuberkeln 
der  Milz  sich  vorfanden,  deren  histologische  Verhältnisse  weiter 
unten  besprochen  werden  sollen.  Die  ausgebreiteten  Entzündungen 
der  Lunge  waren  frei  von  Tuberkeln  und  enthielten  nur  {in  wenigen 
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Stellen  offenbar  frisch  disseminirte  Tuberkelbacillen.  —  Ebenso 
schwer  fällt  ins  Gewicht  die  Möglichkeit  einer  miliaren  Dissemi- 
nation  der  Tuberculose  in  Folge  der  Einspritzungen.  Ich  selbst 
habe  den  ersten  derartigen  Fall,  welcher  im  Berliner  pathologischen 
Institut  beobachtet  wurde,  aus  der  Klinik  von  Henoch  vielleicht 
skeptischer  angeschaut,  als  dies  von  dem  Secirenden  damals  geschah 
(Hansemann);  dennoch  mufs  ich  gestehen,  dafs  mir  gerade  dieser 
Punkt,  auf  den  Virchow  ein  so  grofses  Gewicht  legt,  am  zweifel- 
haftesten erscheint.  Der  makroskopische  Befund  genügt  durchaus 
nicht,  um  das  Alter  miliarer  Herde  festzustellen  und  selbst  der 
mikroskopische  kann  hier  im  Stiche  lassen,  indem  die  histologische 
Structur  sehr  alter,  durchaus  nicht  mehr  infectiös  wirkender  Miliar- 
tuberkel, welche  gänzlich  der  Tuberkelbacillen  entbehren,  dennoch 
vollkommen  derjenigen  jüngster  Tuberkel  entsprechen  kann.  Einen 
sehr  interessanten  Beweis  haben  hierfür  Mitchell  Prudden  und 
Hodenpyl  (New -York)  geliefert,  indem  sie  zeigten,  dafs  nach  der 
Einspritzung  von  durch  Dampfeinwirkung  getödteten  Tuberkelbacillen 
ganz  typische  epithelioide  und  Riesenzellentuberkel  entstehen  können, 
welche  die  abgestorbenen  Bacillen  enthalten.  Diese  wichtige  Be- 
obachtung lehrt  uns  sogar,  dafs  selbst  der  Nachweis  gut  gefärbter 
Bacillen  im  Tuberkel  noch  keineswegs  genügt,  die  Infectiosität  der 
Neubildung  sicher  zu  stellen.  Hierzu  ist  allein,  wie  auch  schon  oft, 
so  von  Koch  selbst  ausgedrückt  ist,  die  Erfolglosigkeit  der  Ver- 
impfung  auf  disponirte  Thiere  ausreichend.^)  Wie  will  man  also 
aus  der  allerdings  unbestreitbaren  Thatsache  des  Vorkommens  von 
Miliartuberculose  bei  gespritzten  Tuberculosen  den  Nachweis  der 
frischen  Entstehung  der  Miliartuberculose  beibringen,  wenn  nicht 
wenigstens  histologische  Untersuchungen  und  schliefslich  Impfver- 
suche vorliegen?  Immerhin  will  ich  natürlich  sehr  gern  zugeben, 
dafs,  indem  durch  Nekrose  eines  älteren  tuberculösen  Herdes 
Miliartuberculose  hervorgerufen  wird  oder  werden  kann,  dieses  Er- 
eignifs  auch  durch  die  Koch'schen  lujectionen  herbeigeführt  oder 
wenigstens  beschleunigt  werden  kann,  indem  sie,  wie  noch  gezeigt 
werden  soll,  nicht  blofs  Erweichung  solcher  Herde,  sondern  geradezu 
Vermehrung  der  Bacillen  in  solchen    nekrotisirenden    Herden  her- 


*j  Ich  werde  weiterhiu  Thatsachen  beibringen,   welche  diesen  Satz  einzu- 
schränken gestatten. 


10  Einleitung, 

vorbringen.  Indessen  gehören  doch  noch  ganz  besondere  Umstände 
dazu,  um  dies  Ereignifs  bestimmt  als  die  Folge  der  Behandlung  er- 
kennen zu  lassen;  man  scheint  bisweilen  vergessen  zu  haben,  dafs 
die  scheinbar  günstigsten  Fälle  von  Tuberculose,  welche  physikalisch 
kaum  nachweisbar  sind,  schon  seit  langem  als  die  verdächtigsten 
bezeichnet  werden,  indem  gerade  sie  zur  Entwicklung  der  Miliar- 
tuberculose  besonders  geneigt  sind.  Es  sind  dies  eben  Fälle,  in 
denen  vielleicht  nur  ein  oder  der  andere,  aus  der  frühen  Jugend  her- 
übergenommene Herd  vorhanden  ist,  welcher  an  und  für  sich  oft 
gar  keine  Erscheinungen  macht,  bis  er  plötzlich  sich  vergröfsert  und 
eine  reichlichere  Bacillenentwicklung  in  demselben  auftritt.  Dann 
ist  schon  imminente  Gefahr  der  Miliartuberculose  vorhanden ,  ja  die- 
selbe ist  oft  schon  eingetreten,  ohne  schwerere  Erscheinungen  her- 
vorzubringen. Kann  es  in  solchen  Fällen  Wunder  nehmen,  dafs  die 
allerdings  irritirenden  Injectionen  mittelst  der  ungereinigten  Lymphe 
den  Procefs,  der  schon  eingeleitet,  beschleunigen?  Dafs  Naunyn 
(med.  Congrefsverli.  1891  Wiesbaden)  gerade  mehrere  solche  Fälle 
beobachtete,  kann  nur  als  ein  unglücklicher  Zufall  betrachtet  werden, 
berechtigt  aber  kaum  zu  der  Annahme,  dafs  in  diesen  Fällen  die 
miliare  Verbreitung  erst  durch  die  Injectionen  herbeigeführt  sei. 

Nicht  um  die  Diagnose  zu  bemängeln,  sondern  im  Interesse  der 
Sache  liegt  es,  sich  darüber  klar  zu  werden,  unter  welchen  Um- 
ständen eine  Krankheitserscheinung  auf  eine  bestimmte  Ursache  be- 
zogen werden  kann.  Dafs  hier  nicht  das:  post  hoc,  ergo  propter  hoc 
genügt,  ist  selbstverständlich,  doch  scheinen  manche  Mediciner  es 
nicht  für  nöthig  zu  halten,  sich  nach  anderen  Beweisen  des  Zu- 
sammenhanges von  Wirkung  und  Ursache  umzusehen.  Darum 
erscheinen  auch  die  Meinungen  derselben  so  krafs  sich  wider- 
sprechend, wie  dies  der  Fall  war  in  der  Discussion  über  die  Heilung 
der  Tuberculose  an  dem  91er  Wiesbadener  Congrefs.  An  der  Hand 
der  von  zufälligen  Einflüssen  bestimmten  eigenen  Erfahrung,  die  als 
die  eigene  Meisterin  angesehen  und  nicht  nach  den  Grundsätzen  vom 
zureichenden  Grunde  geprüft  wird,  erreicht  die  subjective  Anschauung 
ihren  Gipfelpunkt,  auf  dem  angelangt,  kein  Widerspruch  möglich 
erscheint,  jedenfalls  nicht  vertragen  wird.  Durchaus  nicht  unbe- 
rechtigt erscheint  gegenüber  solchem  Subjectivisnius  der  Zorn  von 
Ziemfsen,  der  sich  dagegen  verwahrt,  dafs  in  dieser  Weise,  durcli 
rein  empirische  und  subjective  Betrachtung  die  grofsen  Fragen ,  als 
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deren  Träger  er  Bismarck  und  R.  Koch  bezeiclmete,  aus  liem  Ge- 
dankenkreise der  Menschen  ausgelöscht  würden.    Keine  Sorge  indefs, 
,  die  Wahrheit  ist  unemUicb  mächtig  und  kann  nicht  durch  die  vor- 
[  eiligen  Urtheile  von  Menschen  vernichtet  werden;  höchstens  gelingt 
'   es,  dieselbe  ein  wenig  zurückzudrängen  und  namentlich  die  leidende 
Menschheit,  die  schon  leichter  irapressionabel  ist,  für  einige  Zeit  mit 
einem  leichten  Schauer  zu  erfüllen,  was  denn  auch  in  der  That  in 
diesem  Falle  geglückt  ist.    Allein  schon  tritt  die  Reaction  gegen  die 
Reactifin  ein,  von  welchen  die  eratere  durch  zu  grofses  und  blindes 
Vertrauen,   die  zweite   durch  ebenso  ungerechtfertigte  Skepsis  ver- 
anlafst  war.  —  In  welcher  Weise  die  Frage  nach  dem  Zusammen- 
hange der  Mihartuberculose  mit  dem  Koch'schen  Injectionen  steht, 
sowie    manche   andere,    sich    auf  ähnliche  Verhältnisse    beziehende 
Auseinandersetzung   wird   im  Verlauf  dieser  Abhandlung   sich  von 
selbst  ergeben,  namentlich  im  2.  Kapitel,  welches  sich  mit  dem  Ver- 
lauf und  den  Erscheinungen  der  Tuberculoso  befafst.     Als  eine  er- 
freuliche Thatsache  kann   dagegen  bezeichnet  werden,   dafs  erstens 
sowohl  in  jener  Versammlung  doch  auch  Stimmen  sich  hören  liefsen, 
welche    auf  Grund    ihrer   Erfahrungen    die   Bedeutung    und   Wir- 
kung  des   Mittels    betonten   und   an   seiner  Verbesserung  und  ver- 
besserten Anwendung  festhalten  zu  wollen  erklärten.     Es  leuchtete 
eben   dem   unbefangen   Urtheüenden,   der  zahlreiche  Fälle  von  Be- 
handlung der  Tuberculose  mittelst  des  Koch'schen  Mittels  gesehen 
und  nicht  von  seiner  Gemüthaart  sofort  zur  Einnahme  eines  abso- 
luten Standpunktes  getrieben  wurde,  sondern  ruhiger  Erwligung  zu- 
gänglich blieb,   ein,   dafs  hierbei  ungünstige  und  günstige  Erachei- 
nunj^en  nothwendig  neben  einander  vorkommen  müssen  und  es  nun- 
mehr Aufgabe  des  Beobachters  seiu  wird,   diese  beiden  Reiben  auf 
,  ihre  wahre  Ursache  zurückzuführen  und  dadurch  einen  Leitfaden  für 
I  die   richtige  Anwendung  oder  für  die  Verbesserung  des  Mittels   zu 
I  finden,    üal's  das  erstere  möglich,  datiir  sprechen  die  guten  Erfolge, 
f  welche  einzelne,  in  der  Auswahl  der  Falle  und  der  Anwendung  des 
rUittels    vorsichtige  Aerzte    bis    auf  diese  Stunde    mittelst  des   un- 
Iveränderten  Koch'schen  Mittals  erreicht  haben,  während  Andere,  so 
Kpamentlich  Naunyn,  eine  Verbesserung  des  Koch'schen  Mittels  ver- 
■langten.   Von  dem  letzteren  Gesichtspunkt  geleitet,  der  mir  bereits  im 
December  des  Jahi-es  1890  einleuchtete,  habe  ich  die  Dntersucl 
ontemommen,  deren  Ergebnisse  hier  niedergelegt  werden  sollen. 
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Zum  Verstäüdnifs  dieser  Ergebnisse  aber,  sowie  zur  völligen 
Ausnützung  derselben  in  wissenschaftlicher  Hinsicht,  mufs  ich  die 
ganze  Tuberculosefrage  in  den  Kreis  meiner  Betrachtung  einbeziehen^ 
da  aufserdem  bei  der  im  ganzen  trotz  zahlreicher  Arbeiten  noch 
mangelhaften  Einsicht  in  den  Verlauf  tuberlöser  Processe,  kaum  ein 
rechtes  Verstäüdnifs  zu  erwarten  ist.  Haben  doch  meine  Darstellungen 
von  dem  Verlauf  der  Tuberculose,  die  ich  im  Jahre  1868  (Virchow'a 
Archiv  Bd.  44.  S.  242)  gegeben  habe  und  die  schon  die  wesentlichen 
Grundlagen  der  infectösen  Natur  der  Tuberculose  enthalten,  bis  auf 
den  Nachweis  des  Krankheitserregers,  welchen  wir  bekanntlich  R.  Koch 
verdanken,  wenig  Beachtung  gefunden.  Da  die  meisten  Menschen  sich 
nur  vom  Hörensagen  informiren,  oder  in  referirenden  Zeitschriften  ihre 
Belehrung  suchen,  kann  es  vorkommen,  dafs  selbst  in  einem  Lande, 
das  auf  seine  gründlichen,  gelehrten  Studien  sich  gern  etwas  zu 
Gute  thut,  werthvoUe  Entdeckungen  aus  Unkenntnifs,  bisweilen  auch 
in  böser  Absicht,  durch  Jahrzehnte  hindurch  vergessen  oder  todt- 
geschwiegen  werden.  Ist  es  doch  Henle  mit  seinen  pathologischen 
Arbeiten  so  ergangen,  von  denen  höchstens  die  rationelle  Pathologie 
im  unklaren  Bewufstsein  der  Menschen  eine  Spur  zurückgelassen  hatte, 
während  die  viel  wichtigeren  pathologischen  Untersuchungen  erst 
von  mir  gleichsam  ausgegraben  werden  mufsten,  trotzdem  sie  die 
theoretischen  Gnmdlagen  der  ganzen  modernen  Bacteriologie  ent- 
halten. Jetzt  freilich  schämt  man  sich  dieser  „Unwissenheit*^  und 
citirt  ganz  fröhlich  Henle  als  den  Urheber  der  modernen  deutschen 
Bacteriologie  in  theoretischem  Sinne,  oftmals  in  der  Absicht,  meine 
bescheidenen  Verdienste  um  die  Gewinnung  thatsächlicher  Grund- 
lagen für  diese  Anschauung  nur  ja  nicht  als  originell  bezeichnen 
zu  müssen.  Ich  halte  es  daher  für  nothweudig,  auf  die  Geschichte 
der  Tuberculosefrage  hier  nochmals  einzugehen,  welcher  das  erste 
Kapitel  meiner  Darstellung  gewidmet  ist.  Das  2.  Kaj)itel  behandelt 
den  natürlichen  Verlauf  der  Krankheit  beim  Menschen;  in  den 
beiden  folgenden  wird  die  Beeinflussung  des  natürlichen  Verlaufes 
der  Impftuberculose  bei  Tliieren  durch  die  Producte  der  Tuberkel- 
bacillen  einer  eingehenden  experimentellen  Untersuchung  unter- 
zogen; auf  Grund  der  Ergebnisse  dieser  Studien  gelange  ich  dann 
im  Schlufskapitel  dieses  Theils  zu  einer  Theorie  der  Tuberculin- 
wirkung,  welche  von  derjenigen  Robert  Koch's  durchaus  abweicht, 
indem  sie  im  Wesentlichen  die  heilenden  Substanzen  der  Tuberkel- 
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i'ulturen  als  Secretionsproducte  der  Bacillen  aulfafst,  welche  dem- 
nach nicht  in  den  Bacterienkörpern ,  sondern  aufserhalb  derselben 
zu  suchen  sind.  Indem  die  Thier-  und  CultuiTersuche,-  auf  welche 
sich  diese  Theorie  begründet,  zeigen,  dafs  diese  Substanz  eine  tuber- 
culocide,  die  Tuberkelbacillen  abtödtende  Wirkung  besitzt  und  ohne 
Nekrose  und  Entzündung  die  Heilung  der  Tuberculose  herbeiführt, 
war  die  Grundlage  für  die  klinischen  Untersuchungen  am  Menschen 
gegeben,  welchen  der  11.  Theil  dieser  Arbeit  gewidmet  ist. 


Erster  Theil. 


I.  Kapitel. 
Zur  Geschichte  der  Tuberculose. 

Es  ist  nicht  meine  Absicht,  hier  die  ganze  Entwicklung  der 
Lehre  von  der  infectiösen  Natur  der  Kranklieit  zu  wiederholen, 
indem  ich  hierüber  auf  die  Darstellung,  welche  ich  in  meiner  all- 
gemeinen Pathologie  gegeben  habe,  verweisen  kann.  Indem  aber 
diese  Zeilen  sich  nicht  blofs  an  den  engeren  ärztlichen  Kreis  richten 
sollen,  vielmehr  das  gesammte  Publikum,  soweit  es  seine  Bildung 
gestattet,  an  der  Entwicklung  dieser  Frage  das  ausgedehnteste 
Interesse  besitzen  mufs,  sehe  ich  mich  genöthigt,  die  Hauptzüge 
dieser  Entwicklung  nochmals  vor  den  Augen  der  Welt  vorüberzu- 
führen. Es  ist  dies  um  so  mehr  nothwendig,  als  gegenwärtig  wieder 
von  sonst  ganz  berufener  Seite  irrthümliche  Anschauungen  betreffs 
der  Uebertragungs  -  Wege  und  -Arten  der  Tu])erculose  in  Curs 
gebracht  werden,  welche  nur  zu  sehr  irreleitend  wirken.  Namentlich 
betrifft  dieses  die  Concurrenz  des  Athem-  und  I)igestionsa]>parates 
für  die  Entstehung  der  Tuberculose  im  Menschenkörper.  Sowohl 
von  dem  rein  wissenschnftlichen,  wie  von  einem  piaktischcn  Stand- 
punkte aus  erscheint  es  keineswegs  gleichgültig,  ob  die  Krankheit 
leichter  und  häufiger  durch  die  Einathmung  von  Tu])erkelbacillen 
oder  durch  den  Genufs  tuberculöser  Milch  und  vielleicht  noch 
anderer  Thierproducte  übertragen  werde.  Dürfte  doch  endlich  nach 
25  Jahren  die  Zeit  gekommen  sein,  dals  die  Regierungen  und  die 
öffentliche  Sanitätspflege  sich  einer  Frage  wirksam  annehmen  werden, 
die,  so  lange  entschieden,  durch  die  Ungunst  der  Verhältnisse  un- 
berücksichtigt gelassen  wurde.  Die  Menschen  trennen  sich  von 
irrigen   Anschauungen    eben    merkwürdiger   Weise    ganz    besonders 
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Bchwierig,  indßm  sie  vielleicht  glauben,  durch  Ignorirung  eines 
XJebels  dasselbe  fern  halten  zu  können;  diil's  durch  ein  solches 
Verhalten  das  Gegentheil  bewirkt  wird,  zeigt  die  weiter  unten 
zu  bei-ührende  Statistik  der  Perlsucht  (Tuberculose)  des  Eind- 
viehes. 

Indem  es  sich  aber  nicht  blofs  um  Reviudication  einiger  in 
Vergessenheit  gerathener  Thatsachen,  sondern  um  die  Aufklärung 
der  ganzen  Frage  handelt,  sowohl  nach  der  genetischen,  wie  der 
therapeutischen  Seite  hin,  sei  es  mir  gestattet,  an  der  Hand  einiger 
Daten  aus  der  Litteratur  nachzuweisen,  wann  und  auf  welchen 
Grundlagen  und  Voraussetzungen  sich  die  gegenwärtige  Anschauung 
Ton  dem  Wesen  des  Processes  entwickelt  hat.  Indem  die  wenigen 
angeführten  Thatsachen  und  Aussprüche  den  Gang  dieser  Ent- 
wicklung bezeugen,  werden  wir  sehen,  wie  die  moderne  Anschauung 
eine  sehr  alte,  in  dem  Bewufstsein  der  Menschen  tief  begi'ündete 
ist  und  nur  zeitweise  durch  die  einseitigen  Auffassungen  der  sog. 
Gelehrten  vei-scldeiert  wurde,  die  sich  stets  mühten,  aus  unvollstän- 
digen Keujitnissen  ein  die  ganze  Sache  umfassendes  Lehrgebilde, 
ein  Dogma,  abzuleiten.  Daran  hängte  sich  dann  die  ganze  Scbaar 
unselbststäudiger  Aerzte  und  Laien,  wie  die  Bienen  in  einem 
Schwärm  sich  der  K5nigin,  die  sie  selbst  herangefiittert  haben, 
anhängen  und  ihr  blindlings  folgen. 

Ich  greife  bei  dieser  Darstellung  nur  bis  zu  denjenigen  Zeiten 
zurück,  in  denen   die  ersten  genaueren   Unterscheidungen   des  Pru- 
cesses  an  der  Han4  pathologisch -anatomischer  Untersuchungen  ge- 
wonnen  wurden;    denn   wenn   auch  bereits  die  Alten  die  klinischeti 
I  Erscheinungen  der   Tuberkelkrankheiteu  kannten,   so  hatten  sie  bei 
}  der  Geringfügigkeit  ihrer  anatomischen  Anschauungen  doch  flSr  den 
Begriff  des  Tuberkels,   welchen  sie  eingeführt  haben,  keine  richtige 
I  Grundlage  gewonnen,   vielmehr  bezeichneten  sie  alles,   was  kuglich 
von   seiner   Nachbarschaft   sich   durch  Farbe,   Consistenz    etc. 
runter  schied,  als  Tuberkel;  sie  konnten  ebensowohl  von  einem  kreb- 
\  Bigen,  wie  von  einem  andersartigen  Tuberkel  sprechen.    Der  Begriff 
Ider  Phthise  war  vielleicht  ein  etwas  weniger  schwankender,  indem 
■  liier   die   unter  Fieber  und    eitrigem    oder   blutigem  Auswurf  sich 
1' herausbilden  de   Abmagerung    einen   deutlicheren    Anhaltspunkt   ge- 
währte   und   wenigstens    auf   den   häutigsten   Sitz    des   Tuberkels  in 
I  unserem  Sinne  wies,  die  Lunge,  und  deren  Zerstörung. 
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Erst  die  pathologische  Anatomie  bemühte  sich,  für  den  so 
schlecht  definirten  Begriff  des  eigentlichen  Tuberkels  eine  genauere 
Grundlage  zu  finden.  Ausgehend  von  der  Einheit  des  Kranken- 
begriffes der  Phthise  sehn  wir  den  Vater  der  modernen  pathologischen 
Anatomie,  J.  Baptista  Morgagni,  welcher  zuerst  die  Krankheits- 
processe  nicht  blol's  nach  ihrem  Sitze,  sondern  nach  ihren  Ursachen  zu 
erkennen  trachtete,  in  dem  22.  Briefe  seines  berühmten  Werkes :  „De 
sedibus  et  causis  morborum  per  anatomen  indagatis"  (Patavii  1765. 
I.  194)  seine  Anschauungen  über  die  Krankheit  entwickeln. 

Indefs  würden  wir  uns  sehr  täuschen,  wenn  wir  glaubten,  dort 
ähnliche  von  Gelehrsamkeit  strotzende  Auseinandersetzungen  wie 
in  modernen  Schriften  zu  finden.  Zwar  fehlt  es  nicht  an  Citaten, 
unter  denen  die  Beobachtungen  seines  Lehrers  Viilsalva  die  erste 
Stelle  einnehmen;  doch  ist  das  Wesentlichste  die  Mittheilung  von 
Fällen,  theils  selbst  beobachtete,  theils  solche,  welche  Valsalva  be- 
obachtet hatte.  Noch  war  die  substantielle  Grundlage  der  patho- 
logischen Anatomie  eine  so  schmale,  dafs  diese  casuistische  Behand- 
lung selbst  bei  einer  so  häufigen  Krankheit  wie  die  Phthise  nicht 
überflüssig,  sondern  vielmehr  sehr  wesentlich  und  nothwendig  er- 
schien. Das  eigentlich  neue,  der  Fortschritt  zu  den  modernen,  auf 
die  Causalität  gerichteten  Anschauungen  liegt  vielmehr  in  kritischen 
Bemerkungen,  welche,  scheinbar  nebensächlich  gehalten,  der  Ca- 
suistik  angefügt  werden,  aus  der  sie  ganz  ungezwungen  hervorgehen. 
In  dieser  absichtslosen,  von  dem  Objecte  selbst  aufgenöthigten 
Weiterfühning  des  gedanklichen  Inhaltes  liegt  das  Geniale  des 
Mannes;  es  dürfte  daher  wohl  angemessen  erscheinen,  aus  dem  viel 
citirten,  aber  wahrscheinlich  wenig  gelesenen  Werke  einiges  mit- 
zutheilen,  was  in  unser  Gebiet  gehört. 

Zunächst  entschuldigt  sich  Morgagni  wegen  der  geringen  Anzahl 
der  untersuchten  Fälle,  sich  berufend  auf  seinen  Lehrer  Valsalva, 
der.  in  der  Jugend  selbst  von  dem  Uebel,  der  Phthise  bedroht, 
cadavera  istiusmodi  morbis  absuraptorum  minus,  opinor,  quaesivit. 
Ego  vero,  ut  me  tibi  aperiam,  illa  lugi  de  industria,  et  fugo  vel 
senex,  tunc  ut  mihi,  nunc  ut  studiosae,  quae  me  circumstat,  juven- 
tuti  prospiciam,  cautius  fortasse  quam  oqus  sit,  at  tutius. 

„Nachdem  Valsalva  in  seiner  Jugend  gefiihrlicli  an  Phthise 
erkrankt  war,  vermied  er,  die  Leichen  der  an  diesen  Krankheiten 
Gestorbenen  zu  untersuchen.    Ich  aber  (Morgagni)  um  offen  mit  Dir 
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2U  reden,  floh  dieselben  als  Jüngling  sorgfältigst  und  verabscheue 
sie  noch  als  Greis,  damals  damit  Dicht  mir,  jetzt  damit  nicht  der 
Üeifsigen,  mich  umringeuHen  Jugend  ein  Unheil  geschähe,  vorsich- 
tiger vielleicht  als  nothwendig,  aber  sicherer."  An  anderen  Stellen 
wird  die  Gefahr  auf  die  Exhalatiimen  der  Cadaver,  also  auf  einen 
miasmatischen  Vorgang,  bezogen,  eine  durchaus  unrichtige  An- 
schauung, wie  wij-  jetzt  wissen.  Dennoch  ist  es  bemerkeuswerth, 
wie  schon  damals  die  Gefahr  der  Ansteckung  bei  dieser  Krankheit, 
deren  Bewui'stsein  im  Volke  nie  erloschen  ist,  auch  unter  den  Ge- 
lehrten Anhänger  besafs,  während  später  gerade  in  den  gelehrten 
Kreisen,  welche  einem  falschen,  alles  nicht  erkannte  als  nicht  be- 
stehend erachtenden  Materialismus  verfallen  waren,  die  Infectiosität 
der  tuberculösen  KraiJiheiten  die  grimmigsten  Gegner  fand-  Wie 
viele  junge  Aerzte  und  tüchtige  Gelehrte  diesem  Wahn  zum  Opfer 
gefallen  sein  mögen,  ist  kaum  festzustellen.  Dass  die  pathologischen 
Anatomen  ein  bedeutendes  Contingent  geliefert  haben,  ist  bekannt. 
Dasselbe  wäre  wohl  noch  gröfser  ausgefallen,  wenn  nicht  auch  hier 
die  Gewöhnung  Immunität  herbeiftlhrte.  Für  die  Tuberkulose  selbst 
erscheinen  diejenigen  Stellen  am  wichtigsten,  in  denen  Morgagni 
ausdrücklich  den  Zusammenhang  der  pbthisischen  Processe,  nament- 
lich der  Lungenzerstörungen  mit  Tuberkelbildung,  sowie  mit  den 
scrophulosen  käsigen  Herden  hervorhebt;  doch  führt  er  hierfür  auch 
I  «inen  älteren  englischen  Autor,  Morton,  (Phthisiologia)  an,  der  die 
'  mit  Drüseiitumoren  versehenen  Scroiülösen  iift  phthisisch  werden 
Bah,  ja  sogar  die  Anwesenheit  solcher  DrUsenschwellungen  als  ein 
I  treffliches  Kennzeichen  der  Tuberculose  erklärte. 

Die  wichtigste  Stelle  findet  sich  in  Artikel  ^1,  in  welchem 
■  llorgagni  zunächst  die  damaligen  Ansichten,  nach  denen  die  Phthise 
falls  verdorbenen  Säften  hervorgehen  sollte,  die  sich  zu  Eiter,  dann 
I  zu  den  Tuberkeln  verdichten,  erwähnt,  dann  aber  bemerkt:  „Ut- 
l^unque  id  est,  alüs  etiam  ex  causis,  ut  satis  superque  intellexisti, 
i  ex  suppuratls  tuberculis,  phthisis  pulmouaris  fieri  potest,  nee 
i  pUB,  aut  Ulcus  peculiari  tunica  conclusum  deprehendltUTi  contiuuo 
sensendum  est,  a  tuberculo  esse,  cujus  adhuc  tunica  superstes  sit." 
Ich  möchte  die  Meinung  von  Morgagni  so  auffassen,  dafs  er 
ir  zugiebt,  die  Phthise  könne  wohl  auch  aus  anderen  Ursachen 
^hervorgehen ,  als  aus  einer  Erweichung  von  Tuberkeln,  nameutllch, 
.  man  keine  besondere  Hülle  vorfindet,   welche  den  Eiter  und 
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die  Höhlungen  umschliefst;  dennoch  hält  er  die  letzteren  fiir  Tuberkeln^ 
deren  Hülle  allein  übrig  geblieben  ist.  Die  Stelle  ist  allerdings  etwas 
dunkel;  indefs  ist  es  klar,  dafs  er  sich  gegen  die  humorale  Erklä- 
rung der  Tuberkelverbreitung  aussprechen  will,  welche  durch  einen 
von  den  Bronchialdrüsen  ausgehenden  Saft  vor  sich  gehen  sollte. 
Weiterhin,  in  demselben  Artikel,  führt  er  ausdrücklich  die  Thatsache 
an,  dafs  die  käsigen  Bronchialdrüsen  bisweilen  in  die  Bronchen 
durchbrechen,  ob  aber  dadurch  Tuberkeln  hervorgebracht  werden, 
wagt  er  nicht  zu  entscheiden,  offenbar  unter  dem  Eindruck  der  da- 
mals herrschenden  Theorie  seine  bessere,  auf  anatomische  Gründe 
gestützte  Anschauung  in  den  Hintergrund  stellend. 

Bemerkenswerth  ist  ferner,  dafs  Morgagni  das  alte  Zeichen  des 
Hippokrates,  der  zur  Diagnose  das  Untersinken  der  tuberculösen 
Sputa  in  Wasser  empfohlen  hatte,  als  hinfällig  bezeichnet,  weil  Eite- 
rung vorhanden  sein,  aber  auch  fehlen  kann,  wie  die  anatomische 
Untersuchung  lehrt.  Er  sagt  hierüber  Art.  30:  „intelligis  profecto, 
quam  facile  possint  homines  decipi  in  tanta  aliquando  puris  agno- 
scendi,  judicandique  difficultate,  ut  etiamsi  phthisis  non  in  sola  pul- 
monum abdita  exulceratione ,  sed  et  in  puris  evidenti  per  sputa 
expectoratione  statuatur;  tamen  sibi  interdum  videantur  jure  credere, 
eam  phthisim  esse,  quae  non  fuerit."  Aber,  fügt  er  hinzu,  dieses 
sage  ich  Dir  nicht,  um  etwa  zu  leugnen,  dafs  auch  echte  Phthisis 
bisweilen  zu  heilen,  wenigstens  in  leichteren  Fällen,  und  führt  zum 
Beweise  einen  solchen  Fall  an,  der  keine  Zweifel  übrig  lasse.  Wie 
merkwürdig,  dafs  hier  schon  derselbe  Zweifel  auftaucht,  der  späterhin 
dazu  führte,  jede  ulceröse  Lungenaffection  als  nicht  tuberculös  zu 
bezeichnen,  wenn  nicht  die  kleinsten  , .miliaren"  Knötchen  sich  nach- 
weisen liefsen. 

Auch  mit  Bezug  auf  die  Behandlung  der  Tuberculose  verfährt 
Morgagni,  wie  seine  Zeitgenossen,  nicht  viel  anders,  als  unsere  gegen- 
wärtigen Specialärzte.  Gute  Ernährung  namentlich  mit  Milch,  von 
der  in  erster  Linie  die  Frauenmilch,  dann  die  P^selinnen-,  endlich 
die  Kuhmilch  gestellt  wii\l,  dann  Fernhaltung  atmosphärischer  Schäd- 
lichkeiten durch  möglichstes  Abscliliefsen  der  Kranken  in  geräumigen 
Zimmern  (Mast-  und  Ruhecuren),  Vermeidung  sogar  der  Sonnen- 
strahlen, endlieh  innerliche  Behandlung  mit  Balsamen,  namentlich 
Copaiva  und  Käucherungen  mit  Terpentin. 

Vielleicht  schon  zu  viel  habe  ich  dem  ge:luldigen  Leser  aus  des 
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alten  Morgagni  Werk  mitgetiieilt;  doch  ist  es  unzweifelhaft  von 
Interesse,  zu  vernehmen,  wie  bereits  vor  150  Jahren  dieselben  Grund- 
sätze der  Behandlung  sich  bewährt  haben,  welche  auch  gegenwärtig 
noch  entweder  allein  geibt  werden  oder,  falls  man  sich  zu  einer 
wirklichen  antihacteriellen  Therapie  entschliefst,  dennoch  immer 
bedeutsam  bleiben  werden  als  oft  nothwendige  und  unerläfsliche 
Untei-stützungsmittel  einer  wirklich  causalen  Behandlung, 

So  sehr  man  aber  auch  die  Leistungen  der  Vorfahren,  deren 
Wissen  sich  in  Morgagni'»  Werk  in  reinster  Form  abgeklärt  findet, 
schätzen  mag,  so  war  es  doch  uothwendig,  dafa  die  Erkenntnifs  der 
Krankheit,  sowohl  in  ihren  Erscheinungen  während  des  Lebens,  den 
Symptomen,  wie  in  den  Folgen  derselben,  welche  der  Leichenbefund 
2u  erkennen  gestattet,  noch  weiter  gefördert  werde,  bevor  an  eine 
wirklich  rationelle  Bekämpfung  der  Krankheit  gedacht  werden  konnte. 
In  ersterer  Beziehung  leistete  dies  Liiennec,  welcher  vom  Beginn 
der  30er  Jahre  dieses  Jahrhunderts  an  die  Erfindung  Auenbrugger's 
ZD  einer  genaueren  üntei-suchung  der  Bi'ustorgane  weiter  ausbildete 
und  zur  Diagnose  der  Tuberculose  verwendete.  Sein  Werk  enthält 
Bo  wertiivolle  Beiträge  in  anatomischer  Beziehung,  dafs  er  geradezu 
als  der  Erste  bezeichnet  werden  mufs,  welcher  die  moderne  For- 
schung in  diesem  Gebiet  eingeleitet  und  ihr  die  sichere  Grundlage 
verliehen  hat,  welche  allein  der  anatomischen  Untersuchung  verdankt 
wird.  Äufserdem  zeichnet  sich  seine  Arbeit  dadurch  aus,  dafs  er 
in  seltener  Weise  die  klinischen  und  anatomischen  Befunde  zu  ver- 
gleichen und  zu  einheitlicher  Anschauung  des  Processes  zu  ver- 
schmelzen versteht,  eine  Arbeit,  welche  dann  nachher  von  der  Wiener 
Schule,  den  Skoda,  Oppolzer  und  Rokitansky,  in  gleichem  Sinne 
fortgeführt  wurde. 

Liest  man  die  Darstellungen  diese»  liebenswürdigen,  beschei- 
lenen  und  nicht  minder  scharfsinnigen  Forschers,  was  vielleicht 
icht  von  allen  denjenigen  ausgeflihrt  wurde,  weiche  seine  Werke 
-eitirten,  so  erhält  man  die  Ueberzeugung,  dafs  derselbe  schon 
■wesentlich  auf  demselben  Standpunkte  steht,  welcher  durch  die 
neueren  mikroskopischen  Forscliungen  begründet  ist,  obwohl  Laennec 
dieses  mächtigen  Hülfsmittels  anatomischer  Erkenntnifs  entbehren 
mufste;  auch  finden  sich  schon  Andeutungen,  welche  für  die  biologische 
Seite  der  Krankheit  als  wegleitend  zu  bezeichnen  sind.  Ich  wenig- 
itens   habe   den   Eindruck  gewonnen,    dafs    man   aus  dem   Studium 
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seines  Werkes,  wenn  man  sicU  «lemaeiben  mit  der  vollen  AcLtung 
vor  dem  Verfasser  Lingegeberi  hätte,  welche  er  verdient,  schon  viel 
früher,  als  es  geschehen,  die  specißsche  und  infectiöse  Natur  der 
Tuberkelkrankheit  hätte  ableiten  können;  allerdings  ist  es  leichter, 
hierüber  ex  post  zu  urtheilen.  Immerhin  ist  es  erfreulieb  zu  sehen, 
wie  ein  vorurtb  eil  aloser  Mann  auch  mit  unvollkommenen  Hiilfsraitteln 
der  richtigen  Anschauung  sich  annähern,  den  richtigen  Weg  zu  der- 
selben finden  kann.  Aus  diesem  Gesichtspunkte  erscheint  es  gerecht- 
fertigt, einige  seiner  Bemerkungen  hier  zu  wiederholen,  die  tbeil- 
weise  nicht  blofs  ein  historische^^  Inter^Hse  haben.  Ich  citire  dabei 
nach  der  deutschen  Bearbeitung  von  Meifener  (Leipzig  1839),  welche 
nach  der  2.  Auflage  des  Laennec'schen  Werkes  abgefafst  ist. 

Zunächst  ist  betreffs  des  anatomischen  Verhaltens  der  Tuber- 
culose,  allerdings  gestützt  auf  die  Vorarbeiten  von  Bayle,  ein  grofser 
Fortschritt  zu  erkennen.  Derselbe  besteht  in  erster  Linie  in  dem 
Nachweis  der  kleinsten  miliaren  tuberculösen  Neubildungen,  welche 
als  graue,  dann  zuerst  im  Oentrum  gelb  werdende  Knötchen  be- 
schrieben werden.  Der  zweite  Punkt  betrifi't  die  von  Laennec  neben 
der  Knotenbildung  aufgestellte  und  als  eine  besondere  Form  be- 
schriebene tuberculösc  Infiltration.  Allerdings  ist  gerade  dieser 
Punkt,  wie  wir  weiterhin  sehen  werden,  von  Virchow  einer  sehr 
scharfen  Kritik  unterzogen  und  dieser  Procel's  als  ein  accidenteller 
bezeichnet  worden,  Indels  kann  man  gegenwärtig,  nachdem  die 
Verbreitung  der  Tuberkelbacillen  das  entscheidende  Kriterium  ge- 
worden ist,  nach  welchem  allein  die  tuberculöse  Natur  eines  Gewebes 
bestätigt  oder  in  Abrede  gestellt  werden  mufs,  die  Betheiligung  der 
Epitbelien  an  der  tuberculösen  Neubildung  nicht  mehr  in  Abrede 
stellen.  Es  ist  dies  ein  Punkt,  auf  den  noch  ausführlich  zurückge- 
kommen werden  wird.  Indem  Laennec  die  graue  und  weifse  Hepatisa- 
tion der  Lungen  iils  ein  besonderes  specifisches  Product  der  Krankheit, 
ein  „Tuberkelgewebe",  wie  E,  Koch  dies  zu  unserer  Zeit  so  treffend 
ausgedrückt  hut,  auch  ohne  mikroskopische  Hülfsmittel  erkannt  hatte, 
erwies  er  sich  als  einer  der  wenigen,  deren  Genius  in  seiner  Erkennt- 
nifskraft  den  Thatsaclien  voraneilt. 

Wesentlicher  noch,  aber  mit  jener  ErkenntnÜs  aufs  Innigste 
verbunden,  erscheint  die  entschiedene  Opposition,  welche  er,  nament- 
lichhier  Broussäis  bekämpfend,  der  entzündlichen  Theorie  des  tuber- 
culösen Processes  macht,  ein  Verhältnils,  das  sich  dann  später  In  ganz 
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ähnlicher  Weise  zwischen  Reinhardt  und  Virchow  entwickelte. 
Laeonec  trat  nber  auch  fiir  die  speuifische  Natur  der  Tuberculose 
«in,  welche  er  dann  freilich,  Anschauungen  seiner  Zeit  nachgebend, 
als  das  Resultat  einer  allgemeinen  Disposition  des  Körpers  ansprach 
(S.  456);  gleich  darauf  nennt  er  die  Krankheit  eine  in  ihrer  Quelle 
iinhekannte  Ernährungsstörung  (S.  457)  und  läfst  somit  die  Frage 
nach  der  eigentlichen  Ursache  der  Krankheit  oÖen,  wie  die  meisten 
seiner  Nachfolger  bis  auf  unsere  Zeit. 

Besonders  hervorzuhehen  bleibt  noch  die  von  Laennec  stark 
betonte  Identität  der  Scrofulose  mit  der  Tuberculose,  welche  be- 
kanntlich von  späteren  Beobachtern,  vor  Allem  von  Virchow,  durch- 
aus in  Abrede  gestellt  wurde  und  erst  von  Neuem  bewiesen  werden 
mafste.  Ausdrücklich  wird  von  Laennec  die  lauge  Dauer  des  Pro- 
cesses  der  Scrofulose  und  der  relativ  späte  Eintritt  tuberculöser 
Bildungen,  welche  aus  den  scrofulöseu  hervorgehen,  betont,  wie 
auch  die  Abwesenheit  entzündlicher  Bildungen  bei  dem  Aufbruch 
scrofulöaer  Drüsen.  Ueberhaupt  ist  ihm  vollkommen  geläuäg  die 
allmähliche  Propagation,  sowie  die  lange  Latenz  der  tuberrulösen 
Neubildungen.  Der  Katarrh  nnd  die  Reizung,  welche  Bronssais  als 
eine  Art  Deus  ex  machina  hier  überall  zu  Hülfe  rufen  wollte,  um 
die  ünkenntnifs  der  wahren  Ursachen  zu  verdecken,  wird  an  der 
Hand  dieser  feinsimiigen  klinischen  Beobachtung  auf  das  Entschie- 
denste zurückgewiesen.  In  der  tubercnlösen  Lunge  unterscheidet 
er  auf  das  Genaueste  die  zeitlich  einander  folgenden  Nachschübe 
des  Proceases,  die  er  als  Ausbrüche,  Eruptions,  bezeichnet.  Auch 
die  allgemeinen  miliaren  Eruptionen  sind  ihm  nicht  unbekannt. 

Bezüglich  der  Heilung  tuberculöser  Procease  besitzt  Laennec 
die  klarsten  und  bestimmtesten  Anschauungen,  welche  in  späteren 
Zeiten  bei  der  grolaen  Masse  der  Aerzte,  nicht  im  Interesse  der 
Therapie,  gänzlich  in  Vergessenheit  geriethen.  Wenigstens  galt  in 
den  50er  Jahren  der  Procefa  ganz  allgemein  als  ein  unheilbarer,  und 
erst  sehr  allmählich  konnten  die  Anschauungen  vonLaennec,  nament- 
lich durch  die  pathologischen  Anatomen,  wieder  zur  Geltung  gebracht 
werden.  Laennec  unterscheidet  sehr  genau  die  partielle  und  die 
allgemeine  Heilung,  Die  erstere  kann  stattfinden  und  trotzdem  der 
Procefs  an  anderen  Orten  weiterschreiten:  doch  wird  in  seinen  sehr 
L  Bchön,  wenn  auch  nicht  mit  moderner,  als  Exactität  ausgegebener 
I  Weitläufigkeit  geschriebenen    Krankengeschichten    solcher  Fälle  an 
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mehreren  Stellen  darauf  hingewiesen,  dafs  das  Vorkommen  jün- 
gerer miliarer  Formen  neben  heilenden  oder  geheilten 
Processen  nicht  immer  ein  Fortschreiten  bedeutet,  son- 
dern vielmehr  auf  die  Unterbrechung  des  Heilungsvor- 
ganges durch  den  Tod  zurückzuführen  ist,  was  in  manchen 
modernen  Beschreibungen  von  den  entsetzlichen  Wirkungen  der 
Koch'  sehen  Lymphe  nicht  beachtet  zu  sein  scheint.  Besonders  treffend 
und  anschaulich  sind  die  Beschreibungen  der  Narbenbildung  bei  der 
Heilung  von  Lungencavernen  und  in  der  Lungenspitze,  die  Ein- 
ziehungen (Froncement),  welche  nicht  selbst  Narben  sind,  sondern  durch 
tiefer  sitzende  Narbenzüge  bedingt  werden,  welche  ihrerseits  wieder 
erweiterten  Bronchen  ansitzen  und  gänzlich  obliterirten  Cavernen 
entsprechen.  Auch  die  Schlaffheit  der  Lunge  an  diesen  Stellen, 
ein  Zeichen  des  der  Involution  der  Tuberkel  folgenden  Emphysems, 
war  ihm  sehr  wohl  bekannt,  eine  Erscheinung,  welche  selbst  gegen- 
wärtig noch  nicht  genügend  gewürdigt  ist. 

Bezüglich  der  Eintritsstellen  des  tuberculösen  Virus  findet  sich 
natürlich  noch  nichts  bei  Laennec,  da  diese  Idee  einer  äufseren  Ur- 
sache der  Tuberculose  ihm  noch  ferne  liegen  mufste.  Dennoch 
macht  er  bereits  eine  Bemerkung,  die  von  späteren  französischen 
Forschern,  namentlich  von  Louis,  nicht  so  verwerthet  wui-de,  wie  sie 
es  verdient,  eine  Unterlassung,  welche  nicht  wenig  zu  der  verzögerten 
Entwicklung  der  Tuberculosefrage  beigetragen  hat,  indem  sie  Tuber- 
culose und  Lungenschwindsucht,  also  den  allgemeinen  und  den 
localen  Procefs  als  identisch  erscheinen  liefs.  Laennec  sagt  (S.  489): 
„In  einigen  seltenen  Fällen  beginnt  die  Erzeugung  der  Tuberkeln 
in  den  ebengenannten  Organen  (den  Drüsen,  Genitalien  etc.)  und 
vorzüglich  in  den  Schleimmembranen  des  Darmcanals  oder  in  den 
lymphatischen  Drüsen,  und  die  Entwicklung  der  Tuberkel  in  der 
Lunge  ist  das  Product  eines  secundären  Ausbruchs.^* 

Wäre  dieser,  durch  die  neueren  Untersuchungen  vollauf  be- 
stätigte Ausspruch  früher  in  das  Bewul'stsein  der  Mediciner  über- 
gegangen, wie  er  es  verdient,  so  würde  die  ganze  trostlose  und  geist- 
lose Periode  von  Laennec  bis  Virchow  und  später  Villemin 
erspart  geblieben  sein.  Dagegen  beherrschte  die  von  Louis,  offenbar 
in  Opposition  zu  Laennec,  ausgesprochene  Erklärung  der  Tuberculose 
als  einer  im  Wesentlichen  die  Lungen  befallenden  Krankheit,  femer 
das  Fortwuchern  der  Broussais' sehen  unklaren  Ideen  von  Reizung 
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und  Eotziindung  als  Ursache  der  Tubercuiose  die  ganze  Pathologie 
uud  Therapie  der  Krankheit,  his  endlich  durch  die  morphologischen 
Arbeiten  Virchow'a  und  die  experimentellen,  welche  ViÜemin  ein- 
leitete, definitiv  mit  der  Vergangenheit  gebrochen  und  die  Tuber- 
-culose  für  das  erwiesen  wurde,  was  sie  eigentlich  ist,  nämlich  eine 
durch  von  Aulsen  her  eindringende  Organismen  bedingte  Infections- 
krankheit.  Wie  langsam  sich  aber  diese  Idee  auch  dann  noch 
Bahn  gebrochen,  werden  die  folfjenden  Blätter  einweisen.  Es  be- 
wälirt  sich  so  der  alte  Spruch,  dals  die  Sünden  der  Väter  an  den 
Söhnen  gerächt  werden  und  Wahnideen  in  der  Regel  ein  längeres 
Leben  besitzen,  als  die  versteckte  und  unscheinbare  Wahrheit,  Dafs 
«chliel'slich  die  letztere  durchdringt,  ist  freilich  zu  hotfen,  denn 
., mächtig  ist  die  Kraft  der  Wahrheit".  Doch  braucht  es  oft  lange 
Zeit,  hia  alle  Verhüllungen  derselben  wie  Nebel  vor  dem  reinigenden 
Nord  in  ihr  Nichts  iserflossen  sind.  Darum  auch  mulsten  wir  Her, 
wenn  wir  feste  üeberzeugungen  gewinnen  wollen,  die  Erscheinungen 
und  Meinungen  der  Vergangenheit  an  uns  vorüberziehen  lassen. 

Nach  Laennec,  möchte  ich  behaupten,  hat  zuerst  R.Virchow 
den  entscheidenden  Fortschritt  auch  auf  diesem  Gebiet   angebahnt, 
wie  auf  so  vielen  anderen  der  pathologischen  Vorgänge.    Worin  dieser 
Fortschritt  lag,   soll   an  anderer  Stelle  ausfuhrlicher   nachgewiesen 
werden.     Hier   genügt  es  zu  bemerken,   dals  nicht  blols  die   Ver- 
))esserung   der  Untersuchungsmethoden,    etwa  durch   den  Gebrauch 
des  Mikroskops,  diese  schwierigen  und  vom  Unverstände  noch  mehr 
verdunkelten   Fragen   erhellt  hat,    sondern  vielmelu-   der  Geist,    in 
dem  sie  in  Angriff  genommen   wurden.     Indem    die   Krankheit   als 
i   Naturerscheinung   betrachtet    wurde,    welche   ein    Werdendes, 
I  Veränderliches  und  nicht  etwas  Feststehendes,   einen  Vorgang  und 
I  keinen  Zustand   darstellt,    führte    der   moderne  Gedanke    der  Ent- 
I  Wicklung  auch  hier  auf  die  richtige  Bahn.    Virchow  war  es,  welcher 
l  dieser  Idee  den  ersten  und  entschiedensten  Ausdruck  gab   und   zu- 
I  gleich  durch  eine  ungemeine  Verschärfung  der  Beobachtungen   und 
l^ier  Mittel  zu  denselben  auch  die  materielle  Grundlage  des  Urtheils 
vermehrte  und  die  Ej-kennung  der  Wahrheit  damit  mächtig  förderte. 
Im  Einzelnen   können  die  von    ihm   gefundenen  Thatsachen    ange- 
griffen und  modificirt  werden,   aber  ungeschwächt  bleibt  jener  all- 
>,  gemeine,  fördernde  EinHufs. 

Wenn  man  seioe  Aeufseruugen  über  Tubercuiose  an   den    ver- 
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schiedenen  Stellen  seiner  Werke  durchgeht,  an  denen  er  sich  mit 
dem  Gegenstande  beschäftigt,  so  muls  man  zu  der  Ueberzeugung 
gelangen,  dafsVirchow  allein  durch  gewisse,  für  ihn  grundsätzlich 
feststehende  Anschauungen,  von  denen  abzugehen  seiner  ganzen 
geistigen  Entwicklung  widersprochen  haben  würde,  gehindert  war,, 
zu  der  jetzt  sicher  gestellten  parasitären  Theorie  der  Tuberculose 
zu  gelangen.  Noch  im  Jahre  1858  spricht  er  sich  in  seiner  Cellular- 
pathologie  (1.  Aufl.  1858.  S.  354  u.  418)  ausschlielslich  über  die 
anatomische  Structur  des  Tuberkels  aus,  mit  deren  Untersuchung, 
wie  er  selbst  an  der  erst  citirten  Stelle  angiebt,  für  ihn  die  grofse 
Reihe  von  Untersuchungen  über  Geschwulstbilduugen  anhob.  „Meine 
ersten  Erfahrimgen,  auf  Grund  deren  ich  anting,  die  herrschende 
Blastem-  und  Exsudatdoctrin  in  Beziehung  auf  daraus  her^^orgehende 
Neubildung  zu  bezweifeln,  datiren  von  Untersuchungen  über  die 
Tuberkeln.  Ich  fand  nämlich,  dafs  eine  Beihe  von  Tuberkeln  in 
verschiedenen  Organen,  insbesondere  in  Lymphdrüsen,  in  den  Hirn- 
häuten  und  in  den  Lungen  zu  keiner  Zeit  ein  erkennbares  Exsudat^ 
sondern  zu  jeder  Zeit  ihrer  Entwicklung  organisirte  Elemente  dar- 
boten, ohne  dafs  je  an  ihnen  oder  vor  ihnen  ein  Stadium  des 
Amorphen,  Gestaltlosen  zu  beobachten  war."  Aehnliche  Erfahrungen 
lieferte  auch  die  Untersuchung  der  scrofulösen  Drüsen,  wie  der 
Typhusmasse.  Virchow  selbst  datirt  die  ersten  derartigen  Erkennt- 
nisse, an  scrofulösen  Drüsen  gewonnen,  in  das  Jahr  1850,  welchea 
demnach  als  das  Geburtsjahr  der  ganzen  von  ihm  eingeleiteten, 
cellularen  Anschauung  der  wichtigsten  pathologischen  Vorgänge  be- 
trachtet werden  kann.  Aus  dieser  scheinbar  so  einfachen  Beobach- 
tung ergab  sich  mit  voller  Sicherheit  die  Fehlerhaftigkeit  der  früheren 
Anschauung,  welche  den  gelben,  cruden  Tuberkel  als  den  Ausgangs- 
punkt der  Krankheit  auffafste  und  ihn  als  eine  pathologische  Aus- 
schwitzung, das  Resultat  einer  Veränderung  der  Säfte,  in  erster 
Linie  des  Blutes,  deutete.  Die  Anatomie  hatte  damit  die  alte 
Humoralpathologie  über  den  Haufen  geworfen;  von  nun  an  konnte 
Niemand  mehr  bezweifeln,  dafs  der  eigentlich  wesentliche,  primäre 
Vorgang  in  dem  Gewebe  selbst  und  au  seinen  lebendigen  Elementen, 
den  Zellen,  stattfindet,  da  die  allerkleinsten,  makroskopisch  gar  nicht 
sichtbaren  Knötchen  bei  dieser  Krankheit,  welche  Virchow  zu  seiner 
eigenen  Ueberraschung  zu  vielen  Tausenden  in  einem  Organe  fand, 
das  bis  dahin  als  immun  galt,  der  Leber,  bereits  aus  solchen  bestehen* 
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Virchow  stellte  diese  kleinsten  Tuberkel,  die  aus  gewucherten 
Bindegewebszellen  zu  bestehen  schienen,  in  die  Reihe  der  Ge- 
schwülste, reihte  sie  hier  den  Lymphomen  an  und  bezeichnete  sie 
als  heterologe  Neubildungen,  hierdurch  schon  ihre  bösartige  Natur 
andeutend.  Diese  eigentlichen,  zuerst  von  ihm  in  ihrer  vollen  Be- 
deutung erkannten  Grundelemente  der  Tuberkelkrankheit  erklärt 
Virchow  für  eine  besondere  Art  von  Geschwülsten,  den  Lymphomen 
verwandt,  aber  noch  in  höherem  Grade  als  diese  heteroplastisch 
und  daher  auch  in  höherem  Maafse  bösartig,  welche  beide  BegriflFe 
ihm  allmählich  mehr  und  mehr  identisch  wurden.  Die  Muttersubstanz 
aller  Geschwülste  ist  nach  ihm  das  Bindegewebe,  dessen  Zellen 
durch  besondere  specifische  Reize  zu  entweder  gleichartigen,  homo- 
logen Neubildungen  oder  zu  solchen  angeregt  werden  können,  die 
sich  mehr  und  mehr  von  dem  Typus  des  Muttergewebes  entfernen, 
den  heterologen  oder  bösartigen  Neubildungen ;  als  vorgeschrittenster 
Typus  der  letzteren  galt  der  Krebs,  dessen  Elemente  die  epitheliale, 
sonst  dem  Bindegewebe  ganz  fremde  Form  angenommen  haben; 
Heterologie  und  Bösartigkeit,  welche  sich  hier  in  höchstem  Maafse 
entwickelt  finden,  werden  als  correlate  Begriffe  aufgefafst  und  sogar 
in  ein  Causalverhältnifs  gebracht. 

Der  miliare  oder  submiliare  Knoten  ist  für  Virchow  das  eigent- 
lich specifische  Element  der  Krankheit;  er  beschreibt  denselben  zu- 
nächst zwar  als  einen  Haufen  kleiner,  durch  Wucherung  aus  dem 
Bindegewebe  hervorgegangener  Zellen,  betont  dann  aber  die  An- 
wesenheit anderer  Zellen,  welche  er  zuerst  als  epithelioide  be- 
zeichnet (Geschwülste  Bd.  II,  S.  641);  daneben  kommen  auch  gröfsere 
Elemente  mit  vielen  Kernen,  die  später  als  Riesenzellen  bezeich- 
neten Bildungen  vor.  Beide  liegen  bisweilen  in  gewundenen  Massen 
angeordnet  und  könnten  als  Lymphgefäfse  mit  gewucherten  Epi- 
thelien  angesehen  werden;  doch  fand  Virchow  nach  dem  Auspinseln 
solcher  Schnitte  ein  feines  Reticulum  vor,  was  gegen  diese  Deutung 
sprechen  würde. 

Eine  Betheiligung  anderer  Zellen,  als  der  bindegewebigen  an 
der  Tuberkelbildung,  bestreitet  dagegen  Virchow  und  führt  an  dem 
citirten  Orte  die  Behauptung  von  R.  Remak^),  dafs  in  den  Lungen- 
tuberkeln   sich    auch   die   Epithelien   der   Lungenbläschenwand    an 

*)  Diagnost.  und  pathogenet.  Untersuchungen.     Berlin  1845,  S.  23. 
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dieser  Neubildung  betheiligen ,  als  irrthümlich  an,  doch  bezeichnet 
er  sie  als  katarrhalische  Elemente  (1.  c.  S.  636).  Die  Specificität 
der  einzelnen  Tuberkelzelle,  von  Gluge  und  namentlich  Lebert  be- 
hauptet, wird  femer  des  entschiedensten  bestritten.  Wir  werden 
sehen,  dafs  in  der  ersten  Beziehung  ein  Irrthum  vorliegt,  dafs  in 
der  That  auch  Epithelien  und  zwar  echte  Epithelien  in  dem  neueren 
Sinne  sich  an  der  Neubildung  des  Tuberkels  betheiligen;  in  der 
zweiten  Beziehung  widerstand  Virchow's  Intellect  einer  Ausdehnung 
des  cellularen  Princips,  welche  verführerisch  aussah,  aber  auf  Ab- 
wege fuhren  mufste. 

Von  schwereren  Folgen  dagegen  war  für  die  Entwicklung  der 
Tuberculosefiage  die  Leugnung  der  tuberculösen  Natur  irgend  einer 
Neubildung,  welche  nicht  aus  einzelnen  Tuberkeln  hervorging,  son- 
dern sich  in  Gestalt  einer  Infiltration  darstellte.  In  Folge  dessen 
war  es  eine  Zeit  lang  Mode  geworden,  jeden  Procefs,  bei  welchem 
sich  keine  miliaren  Knoten  nachweisen  liefsen,  als  nichttuberculös 
zu  bezeichnen  und  wurden  damit  eine  Anzahl  ulceröser  Lungen- 
processe,  welche  jetzt,  nach  dem  Nachweise  der  Tuberkelbacillen 
(R.  Koch)  als  unzweifelhaft  tuberculös  bezeichnet  werden  müssen, 
von  diesem  Gebiete  ausgeschlossen,  was  namentlich  in  prognostischer 
Beziehung  nicht  geringen  Schaden  brachte.  Das  Gebiet  entzünd- 
licher Krankheiten  der  Lunge  namentlich  wurde  erweitert  gerade 
von  demselben  Forscher,  der  mit  so  grofsem  Scharfsinn  die  nicht- 
entzündliche Natur  der  Tuberculose  gegenüber  von  Reinhardt  ver- 
theidigt  hatte  und  damit  voll  und  ganz  auf  dem  Boden  der  Speci- 
ficität  stand,  welchen  wir  jetzt  einnehmen. 

Auf  dieser  Voraussetzung,  dafs  bei  wirklicher  Tuberculose  stets 
miliare  Tuberkeln  nachweisbar  sein  müfsten,  beruht  auch  die  Tren- 
nung der  Scrofulose  von  der  Tuberculose,  an  welcher  Virchow  fest- 
hielt, trotzdem  das  häufige  Hervorgehen  wirklicher  Tuberkelablage- 
rung aus  käsigen  Drüsen  einem  so  scharfsinnigen  Anatomen  nicht 
entgehen  konnte  und  auch  nicht  entging.  Die  weitestgehende  Con- 
cession  in  dieser  Richtung  macht  er  S.  029  des  angeführten  Werkes, 
indem  er  sagt:  „Diese  Frage  (nämlich,  ob  nicht  die  tuberculose 
Entwicklung  in  der  Nachbarschaft  von  scrofulösen  Bildungen  als 
ein  blofses  Stadium  der  letzteren  Krankheit  zu  betrachten  sei)  liegt 
so  nahe,  dafs  ich  die  Möglichkeit,  dafs  die  Tuberculose  gleichsam 
als    eine   heteroplastische   oder   metastische  Scrofelbildung    zu   be- 
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trachten  sei,  immer  aufrecht  erhalten  habe  und  dal'a  ich  sie  sofort 
«llgemeiu  zulassen  würde,  wenn  nicht  eiue  Menge  Tun  Fällen  exi- 
■fitirten,  wo  wir  gar  Iteiue  primären  Scrofelerscheinungen  haben  und 
der  Tuberkel procefs  doch  auftritt."  Man  Rieht,  dasa  der  berühmte 
Autor  die  naheliegende  Umkehr  des  Verhältnisses,  Scrofulose 
könnte  eine  Abart  der  Tuberculose  sein,  nicht  nntemahm,  obwohl 
aie  auf  den  jetzt  als  unzweifelhaft  richtig  erkannten  Weg  gefiihrt 
iätte;  die  Ursache  lag  wohl  in  der  damals  feststehenden  Ansicht 
Ton  der  Entstehung  der  Scrofulose  durch  nutritive  Störungen. 

Indem  nun  Virch  ow  zu  einer  allgemein  theoretischen  Auffassung 
des  Wesens  der  Tuberkelkrankheiten  zu  gelangen  suchte,  befand  er 
*ich  in  der  bedenklichen  Lage  eines  Wanderers,  der  ein  unbekanntes 
Land  erforachen  will,  aber  einen  erheblichen  Theil  der  dasselbe 
durchkreuzenden  Wege  nicht  betreten  mag.  Wie  verschieden  würde 
sich  der  Gang  unserer  medicinischen  Erkenntnisse  schon  damals  ge- 
staltet haben,  wenn  Virchow  die  so  nahe  liegende,  selbst  durch 
eigene  Erfahmngen ,  wie  die  nicht  eitrige  Natur  mancher  pyolder, 
eiterähnlicher,  wahrscheinlich  bacterieller  pathoh>gischer  Ablagerungen 
ihm  sich  aufdrängende  Thatsacbe  der  ursächUchon  Bedeutung  orga- 
nisirter  Krankheitserreger  nicht  weit  von  sich  gewiesen  hätte.  Ver- 
gehens bemühe  ich  mich,  den  Gnind  zu  erkennen,  wenn  derselbe 
nicht  etwa  in  der  angenommenen  Omnipotenz  der  zelligen  Elemente 
gesucht  werden  mufs.  Es  ist  ja  wohl  menschlich  begreiflich,  dafs 
ein  so  grofser,  allbeherrRchender  und  die  Wissenschaft  befruchtender 
Gedanke,  wie  die  cellulare  Leistung  in  der  Pathologie  für  ihren  Ur- 
heber jede  andere  Möglichkeit  in  den  Hintergrund  drängt, 

Einen  anderen,  ebenfalls  nur  scheinbar  inipraktikabehi  Weg, 
um  zui'  wahren  Erkenntnifs  zu  gelangen,  bot  das  Experiment  dar, 
■welches  schon  damals  in  Angriff  genommen  w.ir;  doch  hatte  wohl 
Virchow  vom  Standpunkt  des  Pathologen  recht,  wenn  er  die  Ver- 
flache von  Cruveilhier  und  Lombard  {I.e.  S.  716)  durch  Einbringen 
fremder  Körper,  namentlich  von  Quecksilber  in  die  Bronchen,  Tu- 
berkel zu  erzeugen,  für  verfehlt  hält.  ,,Alle  diese  Miliarpneumonien 
.■waren  eben  keine  Tuberkel."  Auch  spätere  Beobachter  (Co  h  n  he  i  m  und 
J.Fränkel,  Waidenburg)  hätten  sich  diesen  Ausspruch  Virchow's 
Gemüthe  führen  können,  —  Etwas  anders  und  auffallend  nach 
iseren  gegenwärtigen  Anschauungen  erscheint  die  Abweisung  von 
Lpfversuchen  an  Thieren,   welche  schon  von  Jenner  und  Baron 
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unternommeii  waren,  indem  Virchow  das  Vorkommen  echter  Tu- 
berculose  bei  Thieren  überhaupt  in  Abrede  stellte.  Die  nächste  Zu- 
kunft zeigte,  dals  hier  ein  Irrthum  vorlag,  der  um  so  aufifallender 
ist,  als  gerade  Virchow  seine  volle  Aufmerksamkeit  der  Perlsucht 
der  Rinder  gewidmet  hatte,  die  er  allerdings  für  eine  Sarcomatose 
erklärte,  während  sie  doch  eines  der  ausgezeichnesten  Beispiele  der 
Modification  eines  pathologischen  Procelses  durch  die  Natur  des  er- 
krankten Thieres  darstellt.  Es  erklärt  sich  dies  wohl  daraus,  dafs  er 
zufällig  nur  die  älteren  Fälle  zu  Gesicht  bekommen,  dagegen  nicht 
frische  Fälle  untersuchte,  in  denen  graue  Miliarknoten,  wie  bei  der 
menschlichen  Tuberculose,  nicht  fehlen,  wie  ich  dies  bald  nachher 
gezeigt  habe.  Gerade  dieser  Irrthum  aber  war  es,  welcher  dem  be- 
rühmten Forscher,  der  mit  so  klarer  Einsicht  die  Verbreitungsweise 
der  Tuberculose  im  Körper  verfolgt  hatte,  die  Erkennung  der  rein 
infectiösen  Natur  der  Krankheit  verschlofs.  Wie  nahe  er  dieser  Er- 
kenntnifs  war,  geht  aus  seiner  Theorie  der  Tuberculose  hervor^ 
welche  in  dem  angezogenen  Werke  von  S.  718 — 726  entwickelt  wird. 
An  Stelle  der  irüher  angenommenen  Dyskrasie,  der  Blutentmischung, 
welche  wieder  durch  allgemeine  äufsere  Schädlichkeiten,  schlechte 
Nahrung  etc.  hervorgerufen  werden  sollte,  setzte  er  die  Prädisposi- 
tion der  Gewebe,  die  sowohl  erworben,  wie  erblich  übertragen 
sein  kann;  im  letzteren  Falle  ist  es  das  Fehlen  angeborener  Tuber- 
culose, von  Virchow  auf  das  schärfste  betont,  welche  ihn  nicht 
die  Krankheit,  sondern  die  Prädisposition  zu  derselben  als  ererbt  er- 
scheinen liel's. 

Zu  dieser  Prädisposition  mulste  nun  aber  die  locale  Reizung 
hinzukommen,  um  erst  die  Entstehung  des  Tuberkels  zu  bewirken; 
diese  bliebe  also  denn  doch  die  Causa  efticiens,  welche  sich  nicht 
gar  viel  von  der  so  heftig  von  ihm  bekämpften  entzündlichen  Theorie 
von  Reinhardt  u.  A.  unterschied.  Bei  der  Erwähnung  der  That- 
sache,  dafs  wenn  auch  selten  primäre  Miliartuberculosen  ohne  jeden 
älteren  käsigen  Herd  sich  vorfinden  (1.  c.  S.  724),  meint  er:  „Theore- 
tisch hat  diese  Erfahrung  gar  keine  Schwierigkeit  an  sich.  Denn 
warum  sollte  nicht  an  einem  prädisponirten  Organe  eine  grolse  Zahl 
von  Stellen  gleichzeitig  in  die  tuberculose  Wucherung  übergehen?" 

Aber  gleich  darauf  kommt  er  auf  die  behauptete  Infectionsr 
fähigkeit  der  Tuberculose,  erwähnt  Kor  tum,  der  sogar  ohne  Schaden 
scrofulöse  Materie  auf  Kinder  verimpft  habe,  was  gegenwärtig  gewifs 
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r*ls  ein  strafTälliges  Vergehen  wfirde    angesehen    werden;    auch    der 
Fall  vnn  Laennec,  der  nach  der  Verletzung  mit  einer  Säge  bei  der 
Section  eines  Tuberculosen  einen  käsigen  Tuberkel  knoten  entstehen 
8ah,  den  er  mittelst  Aetzung  entfernte,  wird  erwähnt,  aber  als  „eine 
nnwahrscheiü liehe  Erfahrung"  bezeichnet.    Doch  wird  die  InfectionS'- 
fähigkeit   der  Tuberkel    im   Schlufssatze  {S.   724)    bestimmter   fest- 
■  gehalten,  als  man   dies  nach  den  Prämissen  erwarten  sollte,  zumal 
I  bereits  Laennec  die  gleiche  These  ganz  klar  aufgestellt  hatte,  nocli 
I  untermischt  mit  den  unklaren  Behauptungen  von  Buhl  und  Di tt rieh, 
i  welche  nur  den  käsigen  Massen  als  solchen  die  Fähigkeit  der  Tuher- 
kelbildung  zusprechen  wollten,  dabei  ganz  die  Unschädlichkeit  anderer 
Käsearfen  übersehend,   wie  Virchow  treffend  hervorhebt.     Die  In- 
fectionsftJjigkeit  der  Tuberkel,  welche  Virchow  „nicht  nur  für  das 
Wachsthum  der  Körner  zu  gröfseren  Nestern  und  Conglomeratknoten, 
sondern  auch   flir   die  Dissemiuation  in  die  Nachbarschaft  und   die 
endliche  Generaliaation  auf  dem  Wege  der  Metastase"  in  Anspruch 
nimmt,  genügt  ihm  indel's  nicht  für   die  primär  multiple,  nach  Art 
eines  Exanthems  erfolgende  Eruption,    ..welche  nicht   durch  Disse- 
mination   und   Generalisation,   sondern   auf  Örtliche  Reize  gewöhn- 
licher  Art   geschieht",    eine  Erkältung,    ein   Trauma.      Hier   spielt 
uach  Virchow  die  Infectiou  demnach  keine  Rolle.    Man  sieht,   der 
Begriff  der  latenten  Krankheit,  welche  durch  äufsere  beliebige  Reize 
hervorgerufen  wird,  lag  damals  noch  fenie,  und  es  verhüllte  dieser 
Mangel   die  sonst   so  klare,    alle  früheren   weit   übertreffende  Dar- 
stellung des  Processes,     Im   Geiste    der  Aerzte   ist   leider   vielfach 
L  <iiese  imge  Folgerung  noch  bis  in  die  neueste  Zeit  hinein  lebendig 
tgeblieben;  die  Anschauung,  dafs  ein  Mensch  keine  deutlichen  Zeichen 
^er  Tuberculose  darbietet,   genügt,  um  ihn  für  gesund  zu  erklären, 
rund  hindert   so  oft,    bei  Zeiten    die   nothwendigen    und   wirksamen 
[  öegenmafsregcln  zu  ergreifen.    Ich  möchte  gerade  umgekehrt  sagen: 
[  Nicht  die   Prädisposition   (die  sogar   in   der  Thoraxenge   liegen 
[  fiollte  nach  Freund),  ist  vorhanden,  angeboren  oder  vererbt,  sondern 
I  vielmehr  die  Krankheit  selbst,  wiihreud   die  Disposition   dazu   sich 
i-ltar  scheinbar   in   ungenügender  Entwicklung  kundgiebt.     Derartig 
älispoilirte  Individuen  sind  bereits  von  der  Krankheit  ergriffen,  ihre 
törperlichen   Mängel   fördern   nur  die  Weiterentwicklung  derselben. 
Dieses  war  der  Gedankengang,  welcher  mich,  damals  Assistent 
►ei  Virchow.  veranlafate,  auf  die  Tuberculose  frage  naher  einzugehen. 
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OflFenbar  bestand  hier  eine  Lücke  unseres  Wissens,  welche  nur  un- 
genügend durch  die  bisher  bekannten  Thatsachen  ausgefällt  wurde; 
Virchow  selbst  wies  wiederholt  in  seinen  Vorlesungen,  wie  in  seinem 
Werke  auf  dieselbe  hin.  Was  lag  also  näher,  als  dass  ich,  der  den 
Gegenstand  schon  in  seiner  Dissertation^)  unter  Virchow's  Leitung 
verfolgt  hatte,  nunmehr  mir  die  Aufgabe  stellte,  noch  genauer,  als 
dies  bisher  geschehen  war,  die  Art  und  Weise  der  Dissemination 
der  Tuberculose  zu  verfolgen.  Das  Material  des  Berliner,  dann 
dasjenige  des  Berner  pathologischen  Instituts  lieferten  mir  That- 
sachen, welche  den  bereits  in  Berlin  gefafsten  Gedanken,  dafs  auch 
die  Tuberculose  eine  reine,  durch  fremde  Mikroorganismen  hervor- 
gebrachte Krankheit  sei,  mit  immer  gröfserer  Gewifsheit  hervor- 
treten liefs.  Dieses  Material  bearbeitete  ich  in  Gemeinschaft  mit 
meinem  damaligen  Assistenten,  Adolf  Valentin,  und  beschritt  selbst 
den  durch  diesen  Gedankengang  nahe  gelegten  Weg  des  Thier- 
experimentes,  um  zunächst  an  diesem  die  Verbreitungsweise  der 
Tuberkel  näher  kennen  zu  lernen.^ 

Aus  dem  in  der  citirten  Arbeit  mitgetheilten  pathologisch- 
anatomischen Material  möchte  ich  hier  zwei  Vorkommnisse  hervor- 
heben, die  mich  zwangen,  den  Vorgang  als  einen  infectiösen,  durch 
specifischc  äufsere  Ursachen  bedingten  aufzufassen.  Das  erste  der- 
selben sind  solche  Fälle,  in  denen  die  noch  local  beschränkte  Tuber- 
culose auf  eine  Verletzung  der  Magenschleimhaut  zurückzuführen 
war,  die  an  sich  nicht  tuberculöser  Natur  ist,  wie  in  einem  der 
Fälle  ein  typisches  perforirendes  Magengeschwür;  das  zweite  betrifft 
die  mir  in  Bern  ganz  besonders  häutig  vorkommenden  Fälle  acutester 
Miliartuberculose  bei  Sennen,  die,  herkulisch  gebaute  Leute,  keine 
Spur  von  älteren  Tuberkelbildungen  aufwiesen.  Diese  Fälle  legten 
mir  die  Möglichkeit  nahe,  dals  die  Infection  auf  dem  Wege  der  Nah- 
rungsaufnahme erfolgt  sein  müsse,  welche  dann  weiterhin  der  Aus- 
gangspunkt wurde  für  meine  Arbeiten  über  die  Tuberculose  des 
Rindes,  die  Perlsucht,  welche,  entgegengesetzt  der  Anschauung 
Virchow^s,  sich  alsbald  als  eine  echte  Tuberculose  erwies  mit  den 
unverkennbarsten  grauen  Knötchen  neben  den  älteren,  oft  verkalkten 
oder  von   sarcomartigeni   Granulationsgewebe    durchsetzten  Knoten. 


')  De  mutationibus,  quae  in  intestino  inveniuntur  tubcrc.     Berlin  1857. 
*J  Virchow's  Archiv,     lid.  44,  S.  242.    1868. 
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Vielleicht  fördert  es  den  mit  der  Litteratnr  weniger  bekannten 
Leser,  wenn  ich  hier  erwähne,  dal's  seit  den  damals  vergessenen 
ArbeitenHeiile's,  welche  übrigens  nur  theoretisch  die  Nothwendigkeit 
eines  solchen  Ursprungs  der  Infectionskrankheiten  dargelegt  hatten, 
der  positive  anatomische  Nachweis  von  Mikroorganismen  im  Innern 
septisch  erkrankter  Organe  zuerst  von  mir  geleistet  wurde  und  awar 
nn  demjenigen  Objecte,  der  Pjelo-Nephritis,  deren  Entstehung  schon 
M.  Traube  auf  verunreinigte  Katheter  zurückgeführt  hatte.  Die 
betreffenden  Befunde,  in  meiner  pathologischen  Anatomie  mitgetheilt, 
rühren  noch  aus  der  Berliner  Zeit  her,  vor  1866,  Dieser  Befund 
errautliigte  mich,  auch  füi-  chronische  Infectionskraukheiten,  wie  die 
Tuberculose  nach  den  Organismen  zu  suchen,  welche  als  die  eigent- 
liche Ursache  derselben  anzusehen  waren;  über  den  letzteren  Punkt 
liefaen  mir  die  Befunde  an  geimpften  Meerschweinchen  bald  keinen 
Zweifel  mehr. 

Mitten  in  diese  Arbeiten  über  das  eigentliche  Wesen  der  Tuber- 
culose  fielen   die    experimentellen    Untersuchungen    von   Villemin, 
welche  die  damals  überraschende  und  allgemeine  Opposition  hervor- 
rufende Kunde  brachten,  dafs  es  ihm  gelungen  sei,  nach  Impfungen 
mit  tiiherculösem  Material,   die  er  vornehmlich   au  den  Ohren   von 
Kaninchen  anstellte,  miliare  Tuberculose  der  inneren  Organe  hervor- 
zurufen.   Allerdings  boten  diese  Versuche  fiü-  die  Kritik  hinreichende 
Angriffspunkte  dar,  welche  denn  auch  allseitig  benutzt  wurden,  um 
die  folgenreiche  Lehre,  wenn  irgend  möglich,  zu  vemii^hten.   Während 
'  noch  Virehow  sich  über  das  Vorkommen  von  echten  Tuberkeln  bei 
'  Thieren  zweifelhaft  geäufaert  hatte,  folgten  jetzt  die  Nachweisungen 
t  spontaner  Thiertuberculose,   sowie  tuberculüser  Erki-ankungcn   nach 
L  Impfungen    mit   allen  möglichen  Substanzen    in  Masse   aufeinander 
Lund  blieben  die  Gelehrten  keines  Landes  diesem  einmüthigen  Streben 
P:conservativer  Art  fern.    Es  wäre  überflüssig,  diese  Versuche,  welche 
I  kein  besonders  günstiges  Licht  auf  die   wissenschaftliche  und 
logische    Bildung   sonst   verdienter   Männer   werfen,    hier   nochmals 
aufzuzählen;  die  Fehlerquellen  waren  zu  durchsichtig  und  konnten 
nur  übersehen  werden  von  solchen,  die  in  verba  magistri  zu  schwören 
^ale  höchstes  Ziel  der  Wissenschaft  betrachten. 

Die  am  leichtesten  angreif  bare  Stelle  in  den  Versuchen  Villem  in' s 
uad  sich  in  dem  mangelnden  Nachweis  des  unmittelbaren  Zui 
i  zwischen  dor  Tuberkeleruption  und  der  Impfung; 
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Wilson  Fox  und  Andere  sahen,  auch  nicht  geimpfte  Thiere,  die 
freilich  mit  geimpften  oder  mit  tuberculösem  Material  in  reichliche 
Berührung  kamen  (Köster),  ebenfalls  oftmals  tuberculös  erkrankten, 
so  mufste  allerdings  der  Zusammenhang  zwischen  der  Impfung 
und  der  Tuberkeleruption  in  inneren  Organen  genauer  nachgewiesen 
werden,  als  dies  Villemin  gethan  hatte.  Derselbe  ist  übrigens  keines- 
wegs deshalb  zu  tadeln,  indem  er  von  der  Constanz  seiner  Resultate 
so  überrascht  war,  dafs  er  gewifs  an  die  Möglichkeit  eines  der- 
artigen Einwandes  nicht  gedacht  hat.  Aber  das  leidige  post  hoc, 
ergo  propter  hoc,  welches  dem  experimentirendem  Pathologen  den 
dürren  Todtenfinger  entgegenstreckt,  hatte  er  allerdings  nicht  genug 
beachtet  und  bot  so  seinen  Gegnern  eine  schwache  Seite  dar,  die 
nur  zu  gern  benutzt  wurde.  Die  letzteren  verfielen  indefs  merk- 
würdiger Weise  in  denselben  Fehler.  Die  einen  nahmen  die  alten 
Versuche  von  Cruveilhier  und  Lombard  wieder  auf  und  versuchten 
durch  Implantation  von  mechanisch  wirkenden  körperlichen  Theilchen 
Miliartuberculose  hervorzurufen.  Waidenburg  schrieb  darüber  ein 
grofses  Buch,  obwohl  doch  die  einfachste  üeberlegung  und  eine 
sehr  mäfsige  Kenntnifs  der  pathologischen  Vorgänge  zeigen  mufste, 
dafs  Fremdkörper  an  und  für  sich  nie  Tuberculose  hervoiTufen. 
Auch  waren  das  keineswegs  Tuberkeln,  welche  W.  durch  Einspritzung 
von  Kohletheilchen  erzielte.  Anatomisch  berechtigter  war  die  Be- 
hauptung von  Cohnheim  und  B.  Fränkel.  dal's  sie  durch  Fremd- 
körper, die  sie  in  die  Bauchhöhle  gesunder  Thiere  einbrachten, 
Tuberkel  erzeugt  hätten;  nur  fehlte  hier  der  sichere  Ausschlufs 
von  schädigenden,  die  eigentliche  Ursache  darstellenden  Neben- 
bedingungen, nämlich  die  zufällige  Infection.  welche  durch  die  Un- 
reinlichkeit  der  Ställe  gegeben  war.  Das  haben  die  Autoren  auch 
später  eingesehen  und  hat  Cohnheim  sogar  später  eine  sehr  interes- 
sante, wenn  auch  nicht  ganz  neue  Auseinandersetzung  gemacht, 
welche  die  infectiöse  Natur  der  Tuberculose  aus  anatomischen  Be- 
funden ableitete,  also  das  gleiche,  was  ich  bereits  vor  längerer  Zeit 
ausgetulirt  hatte.  Sehr  interessant  waren  dann  seine  Impfversuche  in  die 
vordere  Augenkammer;  doch  begründen  diese  Arbeiten  keineswegs  die 
Berechtigung,  Cohnheim,  dessen  grofse  Verdienste  ich  sonst  gewifs 
hochschätze,  als  denjenigen  zu  bezeichnen,  welcher  die  Infectiosität 
der  Tuberculose  zuerst  aus  anatomischen  Gründen  erschlossen  habe, 
ünkenntnifs  einer  Thatsache  (in  diesem  Fall  von  ('Ohnheim  selbst 
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zugestanden),   bei   Abwesenheit  vud  mala  fides,  ist  zwar  kein  Ver- 
gehen, aber  man  darf  nicht  dulden,  dals  durch  dieselbe  die  Wahr- 
Iheit  entstellt  werde. 
Meine  Impfversuche,  deren  Zweck  war,  die  These  Villemin's, 
welche   dm-chaua  mit  den  Ergebnissen  meiner  anatomischeu  Unter- 
suchungen Uberein  stimmte,  zu  ihrer  verdienten  Geltung  zu  bringen, 
vermieden   den    Fehler   Villemin's   dadurch,    dafs   zur    Impfstelle 
«in  Organ  gewählt  wurde,  in  welchem  der  allmählich  fortschreitende 
Gang  der  Tuberkelbildung  genau  verfolgt  und  zu  jeglicher  Zeit  unter- 
brochen   werden    konnte;    es    war   dies    die   Peritonealhöhle.     Hier 
bilden    sich    zuerst    an    der    Implantationsstelle    Miliartuberkel,    oft 
genau  im  Kreise  um  den  eingepflanzten  Tuberkel;   dann   folgen  sie 
weiterhin  den  Gefäfsbahnen,  meist  sich  an  die  perivasculären  Ljmph- 
j^lUl'se  anachliefsend,  bisweilen  aber  auch  diffus.     Die  weitere  Ver- 
breitung hängt  dann  von  einem  Eindringen  des  Infectionsstoffes,  der 
hiernach   ein   körperlicher  sein   mul's,   in   die    offenen  Lyraphgefäls- 
mündungen  an  der  unteren  Fläche  des  Zwerchfelles  ab.    Hier  konnte 
.  Am  besten  die  jüngste  Entwicklung  in  der  Umgebung  der  Lymph- 
t  an  Siberprtlparaten  nachgewiesen  werden.    Weit  er  ach  reitend 
[  durch  die  Lympbgeföl'se  des  hinteren  Mediastinalraums  werden  die 
}  Lymphdrüsen  an  der  Lungenwurzel  erreicht,  welche  nun  käsig  ent- 
Earten.     Von  diesen  aus  schreitet  der  Procel's  endlich  auf  die  Lungen 
I -weiter,  hier  multiple  Herde  bildend. 

Von  diesem  Zeitpunkte  an  ergiebt  sich  eine  andersartige  Ver- 
Ibreitung  des  Processes.  die  intravasculäre,  welche  zur  Eruption  in  weiter 
»ntfernten  Organen  führt  und  die  Verbreitung  der  Tuberkelsubstanz 
i  der  Blutbahn  docuraentirt.  Die  neueren,  schönen  Arbeiten  von 
Ifeigert  haben  des  Genaueren  gezeigt,  dafs  diese  Verbreitung  meist 
i  der  Art  stattfindet,  dafs  die  Wandungen  der  Lungengefdsse  von 
ten  Tuberkelbacillen  durchwachsen  werden.  In  der  Wandung  dieser 
iartwandigen ,  den  geschwellten  Bronchialdr Ilsen  enge  anliegenden 
Fefäfse  bilden  sich  tubercutöse  Herde,  welche  entweder  direct  in 
e  Gefäi'sbahn  perforiren  oder  zur  Bildung  wandständiger  Thromben 
ihren,  in  deren  Substanz  die  Tuberkelbacillen  eindringen  und, 
reiter  fortwachsend,  zur  freien  Blutbabu  gelangen,  —  In  anderen 
%llen  brechen  auch  die  geschwellten,  verkästen  Bronchialdrüsen  in 
!  Bronchen  durch,  eine  Thatsache.  die  schon  Laennec  bekannt 
und   liefern,    der  Verbreitung  des   perforirten  Bronchus  ent- 
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sprechend,  Herdbildungen  in  der  Lunge,  ein  Vorkommen,  das  be- 
sonders bei  Kindern  zu  den  häutigeren  gehört.  Von  dem  gleichen 
Organ  aus,  den  Bronchialdrüsen,  kann  auch  ein  üebergreifen  auf 
die  oberen  Brustwirbel  stattfinden;  selten  aber  kommt  es  vor,  wie 
dies  in  einem  Präparat  der  Züricher  Sammlung  der  Fall  ist,  dafs 
dies  Üebergreifen  gleichzeitig  auf  Knochen  und  Lunge  stattfindet 
und  demzufolge  nekrotische  Knochenmassen  sich  in  der  Lungenhöhle 
vorfanden.  In  welcher  Weise,  abgesehen  von  diesen  gröberen  Perfo- 
rationen, die  Verbreitung  der  Tuberculose  von  den  Bronchialdrüsen 
auf  die  Lungen  stattfindet,  das  mufs  in  dem  tolgenden  Kapitel  er- 
örtert werden. 

Die  durch  diese  Versuche  gewonnene  sichere  üeberzeugung  von 
der  corpusculären  Natur  des  Tuberkelvirus  führte  zu  weiteren  Ar- 
beiten, welche  sich  zunächst  auf  die  Wege  bezogen,  in  denen  diese 
Substanzen  dem  Organismus  zugeführt  werden.  Ein  Zufall  zeigte 
mir  den  am  häufigsten  in  Betracht  kommenden  Weg  der  Infection^ 
indem  zuerst,  wie  bereits  bemerkt,  die  Häufigkeit  des  Vorkommen» 
acuter  Miliartuberculose  bei  Sennen  des  Berner  Oberlandes  und 
Emmenthals,  welche  den  ganzen  Sommer  über  auf  der  Alp  leben^ 
sich  nur  von  Milch  und  Brod  nährend,  auf  die  Nahrung  als  einzig 
mögliche  Quelle  der  Infection  hinwies;  handelte  es  sich  doch  meist 
um  kerngesunde,  überaus  kräftige,  theil weise  sogar  als  Schwinger 
berühmte  junge  Männer.  Die  sorgfältigste  Untersuchung  konnte  in 
diesen  Fällen  keinen  älteren  Herd  nachweisen,  von  welchem  die 
Generalisation  der  Tuberculose  ausgegangen  sein  sollte,  wie  dies 
Buhl  als  viel  zu  allgemeine  Regel  angenommen  hatte.  Es  blieb 
daher  nichts  anderes  übrig,  wenn  ich  nicht  die  sonst  gesichert  er- 
scheinende corpusculäre  Natur  des  Tuberkelvirus  aufgeben  wollte, 
als  anzunehmen,  dafs  es  sich  hier  um  eine  vom  Darm  aus  sich  im 
Körper  verbreitende,  mittelst  der  Nahrung  zugeführte  inficirende 
Substanz  handele.  Da  diese  Leute  fast  nur  von  Milch  und  Brod 
leben,  von  denen  das  letztere  kaum  in  Betracht  kommen  kann,  so 
blieb  nur  die  Milch  als  verdächtig  übrig.  Studien,  die  deshalb  an 
perlsüchtigen  Rinderlungen  unternommen  wurden,  zeigten  mir  sehr 
bald,  dafs  hier  nur  eine  äul'serliche  Diff'erenz  gegenüber  der  Tuber- 
culose beim  Menschen  vorlag,  bedingt  durch  die  stärkere  Granula- 
tionsbildung und  Verkalkung  in  den  grölseren  Perlknoten,  neben 
denen  aber  durchaus  nicht  selten  die  vollkommen  echten,   mit  den. 
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i  menschlichen  durchaus  übereinstinimendeu  Miliai-tuberkel  vorkamen. 
I  Auch  ein  Versuch  hei  einem  Kalbe  zeigte '),  dafs  die  besondere 
I  Form  vieler  Perlknoten,  ihre  polypöse  Deachäffenheit  auf  serösen 
I  Membranen,  wie  ihr  Kiiikgehalt,  nur  von  den  Eigenschaften  des 
I  Lnpfthieres  abhängen;  denn  diese  Eigenschaften  treten  ganz  iu  der- 
I  selben  Weise  beim  Kalbe  ein,  wenn  man  ein  solches  mit  mensch- 
I  lieber  Tnberkelmasse  in  die  Bauchhöhle  impft.  Es  ist  in  diesem 
I  Felle  eine  frühere  Infection  ganz  sicher  auszuBchliefaen,  wenn  man 
f  das  Thier  frühzeitig  genug  tödtel,  indem  alsdann  die  miliaren,  aber 
[  schon  perlknotenartigen  Bildungen  rings  um  das  impiantii'te  Stück 
r  aich  vorfinden,  während  sonst  der  ganze  Körper  frei  geblieben  ist 
,    und  keine  Spur  älterer  Erkrankung  aufweist. 

Es  scheint  diese  Beobachtung  ziemlich  unbeachtet  geblieben  zu 
Bein,  was  vielleicht  daran  liegt,  dafs  sie  nur  in  sehr  kurzer,   apho- 
ristischer Form,   wenn   auch  inhaltlich  vollständig  ausreichend,  ge- 
geben war,   zudem  in  Virchow's  Archiv,   das   sich  ja   eines   weiten 
Leserkreises    erfreut.     Dafs   ich    diese    ganze,    viel  Mühe    kostende 
Arbeit  nicht  ausführlicher  mitgetbeilt  habe,  wie  ich  damals  (im  An- 
'  fang  des  Jahres   1870)    beabsichtigte,    mögen    Familienverhältnisse 
[  erklären,  u.  a.  die  Geburt  meines  ältesten  Sohnes,  dann  der  grofse 
[  deutsch-franzfisische   Krieg,    der  mich   im  Dienst  des   alten  Vater- 
'  l&ndes  zur  Ertllllung  humaner  Aufgaben  nöthigte.    Der  Krieg  selbst 
'   aber  lieferte  das  Material  für   meine  Sepsisarbeit,  welche  zunächst 

erledigt  werden  raufstc. 
,  In  der   kleinen   Arbeit  über  tuberculöse  Infection   wurde  hier 

I  auf  die  Bedeutsamkeit  der  Rindertuberculose  für  den  Menschen  hin- 
I  gewiesen.  Chauvean*)  hatte  damals  schon  seine  ersten  Versuche 
■  mit  Fütterung  von  Perlsuchtmassen  angestellt,  welche  von  den  Fran- 
läsDsen  stets  für  tuberculös  gehalten  wurden  und  Darmgeschwüre, 
Eeowie  W  ei  terv  erb  reitung  von  Miliarknoten  längs  der  Lymphbahnen 
[gefunden.  Nichtsdestoweniger  blieb  ein  an  die  Thierärzte  und 
Landwirthe  gerichteter  Appell  fruchtlos,  indem  die  Erkrankung  der 
Schlachtthiere  für  viel  geringer  ausgegeben  wurde,  als  sie  höchst 
_Trahrscheinlicher  Weise  schon  dumals  war.  So  gab  damals  Adam 
äie  Anzahl   der  in  Augsburg   zur  Schlachtung  gelangenden  Rinder, 
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welche  an  „ausgesprochener  Tuberculose,  Perlsucht**  leiden,  zu  1,3  ^j, 
an,  was  nach  Bollinger  auch  mit  den  in  Zürich  gemachten  Er- 
fehrungen  übereinstimmen  sollte.  Für  die  leichteren,  aber  gewifs 
nicht  ungefährlicheren  Fälle  nimmt  der  letztere  eine  auffallend  ge- 
ringe Zahl  an  und  schätzt  die  Gesammtmenge  der  inficirten  Thiere 
auf  2 — 3  %;  doch  scheint  diese  Schätzung  nach  neueren  Erfahrungen 
viel  zu  niedrig  gegriflfen  zu  sein.  Der  erste  Autor  theilt  später  mit, 
dafs  in  Augsburg  in  den  Jahren  1888  und  1889  4 — 5  7o  aller 
Rinder  (mit  Ausnahme  der  Kälber)  tuberculös  befunden  wurden,  bei 
Kühen  steigt  das  Procentverhältnifs  im  Jahre  1 889  auf  nahezu  9  7o 
(8,88  7o).  In  Stuttgart  fand  man  17%,  in  Schwerin  12  7^,  aller 
Kühe  mit  Tuberculose  behaftet.  Im  Schlachthause  zu  Leipzig  er- 
wiesen sich  1889  nicht  weniger  als  Ib^j^  aller  geschlachteten  Rinder 
als  tuberculös;  im  Königreich  Sachsen,  wo  die  Rindertuberculose 
besonders  verbreitet  ist,  fanden  sich  in  den  städtischen  Schlacht- 
häusern 11,4%  der  Rinder  mit  Tuberculose  behaftet,  in  einzelnen 
über  20  %,  wobei  ungefähr  in  ^/^  aller  Fälle  die  Krankheit  bereits 
generalisirt  angetroffen  wurde!  —  Während  in  Berlin  fast  2%  ^^^^ 
Schweine  tuberculös  gefunden  wurden,  beträgt  die  Häufigkeit  der 
Schweinetuberculose  in  Kopenhagen  (1888)  11,38  ^V;,.  —  Ich  will  hier 
eine  Beobachtung  einschalten,  die  ich  schon  vor  längerer  Zeit  gemacht 
habe  und  die  vielleicht  einen  Anhaltspunkt  für  weitere  Unter- 
suchungen ergiebt,  welche  ich  zu  machen  nicht  in  der  Lage  bin.  In 
einem  Gute  in  Böhmen  gingen  sämmtliche  Sehweine  edelster  englischer 
Rasse  an  Tuberculose  zu  Grunde,  welche  mit  der  Schlempe  aus  einer 
Hefefabrik  gefüttert  wurden.  Seither  wissen  wir  durch  Nenski,  dafs 
das  Hefewasser  ein  ausgezeichnetes  Nährmittel  für  Tuberkelbacillen 
darstellt.  Die  letzteren  dürften  wohl  von  kranken  Arbeitern  in  die 
Maischbottiche  gelangt  sein  und  sich  dort  weiter  entwickelt  haben. 
Ich  kann  hier  nur  kurz  hindeuten  auf  die  Arbeiten  Bollinger's 
uud  seiner  Schüler,  welche  zwar  zuerst  negative  Resultate  bezüglich 
der  Tuberculoseübertragung  mittelst  des  Fleisches  tul)erculö8er 
Thiere  lieferten,  dann  aber  doch  positive  ergaben,  als  der  Muskelsaft 
von  Phthisikem  verwendet  wurde.  Es  ist  dies  sehr  begreiflich,  da 
der  Muskel,  wie  schon  Vircliow  gezeigt,  eine  relative,  sehr  hohe 
Immunität  gegen  Tuberculose  besitzt.  Anders  gestaltet  sich  aber 
die  Sache  in  praxi,  wo  nicht  reiner  Muskelsaft  genossen  wird, 
sondern  das  ganze  Fleisch  mit  den  daran  haftenden  und  in  ihm  ein- 
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geschlossenen  Lymphdrüsen.  Auch  Bollinger  neigt  sich  jetzt  dazu^ 
dieses  Fleisch  nur  auf  besonderen  Bänken  verkaufen  zu  lassen,  eine 
schon  lange  in  der  Schweiz  bestehende  Maafsregel.  Doch  scheint 
mir  der  Hauptpunkt  in  den  sonst  vortrefflichen  Thesen,  die  derselbe 
in  der  16.  Versammlung  des  deutschen  Vereins  für  öflFentliche  Ge- 
sundheitspflege 1890  hielt,  nicht  berücksichtigt  zu  sein,  nämlich  die 
allmähliche,  aber  energich  an  Hand  zu  nehmende  Ausrottung  der 
Viehtuberculose ,  welche  nur  auf  Grund  eines  Gesetzes  erreicht 
werden  kann,  das  die  Thiertuberculose  als  Hauptgewährsmangel  er- 
klärt. Bei  Constatirung  derselben  würde  der  Kauf  rückgängig  ohne 
jede  Entschädigung.  Die  Landwirthe  des  Canton  Zürich  haben  der- 
artiges vorgeschlagen.  Nur  die  volle  Ersatzpflicht  von  Seiten  des 
Verkäufers  garantirt  gegen  die  Habsucht  der  Menschen.  Gegen  den 
Handel  mit  tuberculöser  Milch  freilich  können  nur  andere  Maafs- 
regeln,  namentlich  Stallcontrolle,  schützen.  Indefs.  wenn  tuberculose 
Thiere  nicht  mehr  als  Schlachtvieh  verkauft  werden  können,  liegt  es 
im  Interesse  der  Landleute,  ihren  Stall  von  solchen  rein  zu  halten. 
Dieselben  wissen  ganz  gut,  wenn  ein  Thier  krank  ist,  indem  der 
Milchertrag  abnimmt;  dann  werden  jetzt  die  Thiere  fett  gemacht 
und  als  Schlachtvieh  verkauft. 

Im  Jahre  1869  hatte  G erlach ^),  damals  Director  der  Thier- 
arzneischule  in  Hannover,  die  hochwichtige  Beobachtung  gemacht, 
dafs  auch  die  Milch  perlsüchtiger  Kühe  die  gleiche  Krankheit  bei 
damit  gefutterten  Thieren  hervorriefe.  Ich  habe  die  gleichen  Re- 
sultate erlangt,  bevor  ich  von  der  Arbeit  Gerlach's  Kenntnifs  erhielt 
und  bin  zu  den  gleichen  Resultaten  gelangt.  Weitere  Bestätigungen 
lieferten  später  Bang^)  (1885),  Bollinger^)  (1873  u.  1888),  Hirsch- 
berger*)  (1889).  Namentlich  wichtig  ist  die  Feststellung,  dafs  dies 
Resultat  auch  eintritt,  wenn  die  Euter  der  betreffenden  Kühe  keine 
tuberculose  Erkrankung  darbieten.  Aus  meinen  Versuchen  ging 
bereits  hervor,  dafs  das  gewöhnliche  Kochen  durchaus  kein  sicheres 
Schutzmittel  gegen  die  Infection  liefert.  Wie  schwer  die  Tuberkel- 
bacillen  aus  der  Milch  zu  entfernen  sind,  lehrt  auch  ein  älterer 
Versuch  von   mir,   indem  klares,    von   Milchkügelchen  vollkommen 


*)  Jahresbericht  der  Thierarzneischule  Hannover.  1869—70.  S.  140. 

«)  D.  Zt  f.  Thiermed.  XL  S.  45. 

»)  Arch.  f.  exp.  Path.  I.  356. 

*)  Münch.  med.  W.  88.  Nr.  29/30.  —  D.  Arch.  f.  kl.  Med.  44.  S.  500. 
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freies  Serum  von  tuberculöser  Kuhmilch,  welches  durch  Filtration 
durch  Thonzellen  gewonnen  war,  dennoch  infectiös  wirkte.  Ich  nahm 
damals  an,  dafs  dies  ein  Beweis  für  die  Hüssige  BeschaflFenheit  des 
Virus  sei,  während  der  Versuch  nur  zeigt,  dafs  die  Tuberkelbacillen 
leichter  die  Poren  der  Thonzelle  passiren,  als  selbst  die  Fettkügel- 
chen  der  Milch.  Selbst  im  frischen  Alkoholniederschlag  können 
noch  wirksame  Tuberkelbacillen  enthalten  sein,  während  ältere 
Alkoholpräparate  allerdings  nicht  infectiös  wirken,  wie  ich  gegen 
Waidenburg,   der  das  Gegentheil  behauptete,  nachweisen  konnte. 

Diese  so  unzweifelhaften  wissenschaftlichen  Feststellungen, 
von  denen  die  meinigen  und  die  Gerlach's  somit  schon  22  bis 
23  Jahre  alt  sind,  haben  nicht  vermocht,  die  Aufmerksamkeit 
der  Hygieiniker  und  der  mit  der  Fürsorge  für  das  leibliche 
Wohl  ihrer  Mitbürger  betrauten  Beamten  bis  vor  Kurzen  zu  er- 
regen, oder  diese  Fürsorge  ist  vereitelt  worden  durch  die  aller- 
dings schwer  getrofiFenen  Interessen  der  Landwirthe.  Die  beliebte 
Methode  des  Todtschweigens  hat  diesmal  nicht  ein  paar  unvorsichtige 
Gelehrte  getroffen,  sondern  eine  ungeheuere  Ma^se  von  Bändern, 
welche  in  diesen  20  Jahren  geboren  wurden.  Gerlach  ist  zwar 
vor  der  Berliner  Thierarzneischule  ein  Denkmal  gesetzt,  aber  der 
Betrachtende  und  zugleich  Wissende  w^ird  sich  eines  welimüthigen 
Gefühls  nicht  erwehren  können,  wenn  er  der  Worte  sich  erinnert, 
welche  dieser  bescheidene,  einfache  Mann,  der  nicht  gewohnt  war, 
über  seine  Arbeiten  grofse  Worte  zu  machen,  vor  so  langer  Zeit 
in  dieser  überaus  wichtigen  Sache  geschrieben  hat  (1869):  ,.An  eine 
Schädlichkeit  der  Milch  perlsüchtiger  Kühe  hat  man  bisher  noch 
viel  weniger  (als  an  diejenige  des  Fleisches)  geglaubt.  Welches 
Unglück  aber  durch  die  Milch  perlsüchtiger  Kühe  unter  der  Mensch- 
heit, namentlich  in  der  Kindorwelt.  angerichtet  wird,  davon  bekommt 
man  an  der  Hand  unserer  Versuchsresultate  eine  Ahnung,  wenn 
man  die  Milch wirthschaften  vor  den  Thoren  grofser  Städte  betrachtet." 

,Jn  diesen  Wirthschaften  werden  nui*  milchende  Kühe  gehalten 
und  hauptsächlich  mit  Küchenabfällen  ernährt,  welche  die  Rück- 
fracht der  Milchwagen  aus  der  Stadt  bilden.  Kühe,  die  frisch- 
milchend und  hoch  trächtig  sind,  werden  gekauft,  abgenutzt  und  dann 
dem  Schlächter  übergeben.  So  oft  ich  diese  Ställe  durchgemustert 
habe,  fand  ich  fast  immer  pcrlsüchtige  Kühe  darin,  wenn  auch  oft 
noch  ohne   auffällige  Abzehrung;    ich   habe   zuweilen   mehr    als    die 
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Hä]fte  des  Vielistandea  der  Perlsucht  verdächtig  befimden.  Dies  ist 
*uch  sehr  erklärlich,  weil  in  der  Regel  nur  ältere  und  vor  allen 
Singeu  die  Kühe  ausrangii-t  und  f'rischmilcLend  an  die  Milchwirth- 
«chaften  verkauft  werden,  welche  hei  gutem  Futter  nicht  mehr  recht 
^deiheii  und  sich  durch  Husten  der  Perlsucht  verdächtig  machen." 

„In  diesen  Mi IcLwirth Schäften  stehen  die  Ammen  der  meisten 
Kinder  in  grofsen  Städten", 

Ich  liabe  diese  Worte  des  erfahrenen  Mannes  wörtlich  angeführt, 
weil  sie  vielleicht  jetzt  noch  nützlich  wirken  können.  Spricht  doch  sogar 
noch  Heller'}  in  seiner  im  Ganzen  recht  Jieil'sigen  Arbeit  .(Verhütung 
■der  Tuberculose",  welche  im  deutschen  Verein  iUr  öffentliche  Gesund- 
heitspflege 1889  zu  Stralsburg  vorgetragen  wurde,  nur  davon,  dafs 
schon  Gerlach  auf  die  Gefährlichkeit  tuberculöser  Milch  hingewiesen 
Iiabe,  recte,  dieselbe  nachgewiesen  hat.  Meiner  Arbeiten  wird  dabei 
gar  nicht  gedacht,  weder  an  dieser  Stelle,  noch  bei  den  Versuchen 
von  Villemin.  Man  wird  es  mir,  hoffe  ich,  nicht  verübeln,  wenn 
ich  meine  gewil's  nicht  von  mir  selbst  überschätzten  Rechte  wissen- 
schaftlicher Art  vertheidige,  wie  ein  jeder  Manu  dazu  verpflichtet 
iab,  im  Interesse  seiner  selbst  und  der  Seinigen,  seiu  Besitztbum  zu 
vertheidigen,  wie  er  es  vermag.  Hier  aber  bandelt  es  sich  um  eine 
Frage  von  der  allgemeinsten  Bedeutung,  die  gar  nicht  eindringlich 
genug  dargelegt  werden  kann,  und,  was  sollte  zu  deren  Klärung 
inehr  beitragen,  als  die  einmüthige  Uebereinstimmung  derjenigen, 
■Welche,  unabhängig  von  einander,  die  gleichen  Resultate  erlangten? 

Noch  in  einer  anderen  Richtung  sind  ungelahr  um  dieselbe 
Zeit,  in  den  sechsziger  Jahren,  bedeutende  Fortschritte  in  der  Er- 
kcnutnils  von  dem  Wesen  des  tuherculösen  Processes  zu  verzeichnen, 
nämhch  mit  Bezug  auf  den  Bau  des  als  Tuberkel  bezeichneten 
Gebildes.  Hier  haben  namentüeb  Schüppel  und  Langhans  unsere 
Kenntnisse  wesentlich  gemehrt,  indem  sie  zeigten,  dafs  derselbe 
nicht,  wie  Virchow  ursprünglich  annahm,  aus  kleinen  ßundzellen 
jbestebt,  sondern  aul'ser  den  auch  schon  Virchow  bekannten  viel- 
imigen  Riesenzellen,  aus  ganz  eigenthUmliehen  platten,  epitheU 
licben   2ellen  besteht,    die  deshalb    als    epithelioide    bezeichnet 

len.  Schüppel  wies  bereits  die  Entstehung  der  Riesenzellen  im 
lem  von  Blutgefiifsen  nach,    wie  wir  sehen    werden,    eine    ganz 
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richtige,  wenn  auch  nicht  den  ganzen  Umfang  der  Biesenzellengenese 
umfassende  Anschauung.  Langhans  machte  namentlich  auf  die  peri- 
phere Lage  der  Kerne  aufmerksam,  sowie  auf  ein  mantelartiges  Gebilde^ 
welches  diese  Zellen  oftmals  einhüllt.  Lange  Zeit,  bis  zur  Ent- 
deckung des  Tuberkelbacillus,  galt  diese  Zellform  als  das  eigentlich 
charakteristische  Tuberkelelement,  ohne  dafs  man  indel's  demselben^ 
namentlich  in  Erinnerung  an  die  berechtigte  Polemik  Vircho  w' s  gegen 
diejenigen,  welche  ein  specifisches  Tuberkelelement  aufstellen  wollten 
(Lebert,  Robin),  eine  andere  als  diagnostische  Bedeutung  beilegen 
mochte. 

Die  wichtigste  Förderung  der  Tuberculosefrage  wurde  nunmehr 
durch  den  Nachweis  des  Tuberkelbacillus  durch  Robert  Koch  ein- 
geleitet. Zwar  hatten  schon  früher  eine  Anzahl  von  Forschern 
diesem  Ziele  nachgestrebt,  denen  allen  aus  dem  bisherigen  Gang 
der  Untersuchungen  die  infectiöse,  d.  h.  parasitäre  Natur  der  Tuber- 
culose  klar  geworden  war.  Selbst  Virchow,  welcher  die  Tuberkel 
als  Geschwülst«  bezeichnete,  förderte  diesen  Gesichtspunkt,  indem 
er  einerseits  die  specifische  Natur  der  Krankheit  betonte,  anderer- 
seits die  Specificität  der  Zellen  im  Tuberkel  bekämpfte.  Gegen  die 
letztere  sprach  namentlich  eine  Eigenthümlichkeit  in  der  Verbreitung 
der  Tuberkel,  welche  nur  in  einzelnen  Fällen  nach  Art  der  Meta- 
stasen geschieht,  vielmehr  in  den  bei  weitem  meisten  Fällen  in  der 
Weise  zu  geschehen  pHegt,  dafs  gleichzeitig  oder  nach  einander, 
aber  an  weit  entfernten  Orten,  die  in  keinem  directen  anatomischen 
Zusammenhange  stehen,  die  Eruptionen  stattfinden.  Aus  diesem 
Grunde  wurde  Virchow,  trotz  seiner  tiefen  Einsicht  in  die  Ver- 
breitungsart des  Processes,  immer  wieder  der  Prädisposition  der  Ge- 
webe als  einer  wesentlichen  Grundbedingung  der  Tuberkelbildung 
zugeführt.  —  Ich  war  nach  dem  Resultate  meiner  Impfversuche 
mehr  geneigt,  ein  continuirliches  Fortschreiten  der  Tuberkelbildung 
auf  den  Bahnen  der  Lympb-,  später  der  Blutgefal'se  anzunehmen 
und  deutete  mir  das  Vorkommen  isolirter  Tuberkel  an  weiter  von 
einander  entfernten  Stellung,  so  im  Gehini  und  in  den  Knoclien,  als 
eine  Folge  theilweiser  Heilungsprocesse,  durch  welche  in  vielen 
Fällen  die  Wege  verwischt  werden,  auf  denen  die  Weiterverbreitung 
der  Tuberculose  im  Organismus  stattfindet,  und  wurde  hierdurch 
zur  Annahme  der  Heilung  und  Rückbildung  violer  Tuberkel  genöthigt. 
Meine  Untersuchungen  über  die    eigentliche  Ursache   der  Tuberkel- 
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Fbiliiung  waren,    wie  aus   dieser  Auffassung   nothweudig   hervorgeht, 

k  auf  den  Nacliweis  eines  besonderen  Miki'oorganismiis  gerichtet,  von 

dessen  besonderen,  biologiacheu  Eigenschaften  die  Besonderheit  der 

Tuberkelbiidung  abhängen   mufste.     Sebr  wobl   erkannte  ich,   dafs, 

im  Falle  der  Richtigkeit  dieser  Anschauung,  drei  Aufgaben  vorliegen, 

zuerst  der  morphologische  Nachweis  solcher  Organismen,  dann  die 

L.Züchtung  derselben   aus   menschlichen    oder  thierischeu   Tuberkeln, 

I  und  endlich  die  Reproduetion  der  Krankheit  durch  die  gezüchteten 

T  Organismen.    Ich  gestehe  sehr  bereitwillig,  dafs  die  Erfüllung  dieser 

I  Aufgaben  mir  nicht  durchweg  gelungen,  sondern  erst  durch  Koch's 

I  Arbeiten     den     erwünschten    Abschlufs     erlangt    hat;    nicbtsdesto- 

f  weniger  glaube  ich.  dal's  meine  Arbeiten  doch  nicht  ohne  Bedeutung 

I  "Waren,  indem  sie  den  Gesichtspunkt,  welchen  ich  oben  angedeutet, 

1  nach  den  Arbeiten  Villemiu's  zuerst  forderten  und   eine   Grund- 

I  läge  bildeten  für  die  späteren  Portschritte. 

Was  den  ersten  Punkt,  deu  Nachweis  von  besonderen  Orga- 
^iiismen  in  den  Tuberkeln  betrifft,  so  glaubte  ich,  namentlich  nach 
r  Untersuchungen  der  ailerfrischesten  Tuberkelbildungen,  in  denen, 
lim  Mesenterium  von  Impfthieren,  noch  keine  Zellwucherungeii  vor- 
phanden  waren,  einen  kugelförmigen  oder  ovalen  Organismus  als  den 
I  eigentlichen  Erreger  der  Tuberculose  bezeichnen  zu  dürfen.  Es 
I  war  dies  ein  Irrtbum,  der  vorzugsweise  durch  die  Mängel  der  optischen 
I  Httlfsmittel  veranlafst  wurde.  Die  zweite  Aufgabe  dagegen,  mittelst 
I  gezüchteter  Organismen  Tuberculose  zu  erzeugen,  glaube  ich  zuerst 
f  BrfÖlIt  zu  haben,  indem  es  mir  gelang,  im  Dotter  von  Hühnereiern, 
i-welcher  mit  tnberculösen  Massen  geimpft  war,   ein  Material  zu  er- 

■  langen,  welches,  auf  Thiere  übertragen,  ganz  typische  Impftuber- 
I  culoae  hervorrief.  So  liegt  mir  noch  ein  solches  Mesenterium  einer 
IjEatze    vor,    welche    in    dieser  Weise   geimpft   wurde.     In   anderen 

■  Fällen  schien  dies  Material,  welches  selbst  nicht  Tuberculose  er- 
Pieugte,    Immunität   hervorzurufen,    indem    spätere    Impfungen    mit 

menschlichem  Tuberkelmaterial  keine  Folgen  hatten.  —  Anderen 
Forschern,  wie  Aufrecht  und  Buumgarten,  war  es  dagegen  ge- 
langen, die  wirklichen  Tuberkelbacillen ,  wie  sich  später  durch 
^Koch's  Entdeckung  erwies,  zu  erkennen  und  zum  Theil  (Aufrecht) 
färben. 
Wie  es  im  Leben  der  Menschen  so  oft  geht,  belinden  sich  viele 
mmittelbar    an    der   Schwelle    der   Erkenntnil's    und    doch    ist   es 


42  Erster  Theil 

Wenigen  oder  nur  Einem  gegönnt,  dieselbe  zu  überschreiten.  Sollte 
die  Arbeit  der  erstereu,  weniger  glücklichen  Forscher,  als  eine  un- 
nütze betrachtet  werden?  Ich  meine,  dafs  ihnen  der  Weg,  den  sie 
einschlugen  und  der  sich  nachher  als  der  richtige  erwies,  durch  eine 
richtige,  Anderen  voraneilende  Erkenntnifs  des  wirklichen  Sachver- 
haltes vorgezeichnet  wurde  und  sie  immerhin  das  Verdienst  gehabt 
haben,  den  Anfang  dieses  Weges  zu  beschreiten.  Robert  Koch's 
Verdienst  kann  hierdurch,  dafs  er  Vorgänger  hatte,  nicht  im  min- 
desten geschmälert  werden,  und  freudigst  erkennen  alle,  welche  an 
der  Entwicklung  dieser  Frage  Theil  genommen  haben,  das  an,  dafs 
es  erst  diesem  genialen  und  glücklichen  Forscher  gelungen  ist,  die 
mannigfaltigen  Schwierigkeiten  zu  überwinden,  welche  sich  der  Er- 
reichung des  Zieles  entgegenstellten. 

Diese  Schwierigkeiten  bestanden  morphologisch  in  der  un- 
gemeinen Kleinheit  und  Zartheit  der  Tuberkelbacillen,  welche  erst 
durcli  bestimmte  Färbungen  deutlich  sichtbar  gemacht  werden 
konnten;  in  dieser  Beziehung  wurde  die  Methode  von  Ehrlich  be- 
deutungsvoll, indem  sie  den  färberischen  Nachweis  zu  einem  sicheren 
und  leicht  ausführbaren  gestaltete. 

Noch  bedeutender  waren  die  Schwierigkeiten  der  Cultivirung 
clieser  Organismen;  Koch  überwand  dieselben  durch  die  Entdeckung 
eines  geeigneten  Nährmediums,  des  gallertig  coagulirten  Blutserums. 
Indem  die  Bacillen  auf  demselben  in  kräftiger,  makroskopisch  wohl 
erkennbarer  Weise  gediehen,  und  es  leicht  war,  die  Reinheit  dieser 
Culturen  zu  constatiren,  da  alle  anderen  Beimischungen  rascher  wuch- 
sen, als  die  Tuberkelbacillen,  erlangten  auch  die  Impfversuche  mit 
diesem  reinen  Material  eine  viel  höhere  Stufe  der  Sicherheit:  es  lieferten 
diese  Impfungen  ferner  in  viel  strengerer  Weise,  als  dies  bisher  ge- 
lungen war,  den  Beweis,  dafs  nur  die  Tuberkelbacillen  die  Ursache 
<ler  Krankheit  seien.  Es  wäre  unnöthig,  hier  eine  eingehende  Ana- 
lyse der  ersten  greisen  Tuberkelarbeit  Koch's  zu  geben,  deren  Er- 
gebnisse so  populär  und  bekannt  sind,  dafs  jeder  Gebildete  wenig- 
stens die  allgemeinen  Re^sultate,  jeder  Arzt  auch  die  specielleren  Ver- 
liältnisse  der  Tuberkelbacillen  in  morphologischer  und  biologischer 
Hinsicht  kennt. 

Zweifelhaft  ist  meiner  Ansicht  nach  nur  die  Frage  der  Sporen- 
bildung geblieben,  sowie  diejenige  der  Transportmittel  des  Tuberkel- 
bacillus,    der.    einmal    in   den  Körper   eingeführt,    zu   seiner  Fort- 
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bewegung  auf  zwei  Verhältnisse  angewiesen  ist,  die  aulser  aeioem 
eigenen  Bereich  liegen,  den  Zell-  nnd  Flülsigkeitstransport.  Da  der- 
selbe unlieweglieh,  kann  seine  Verbreitung  zunächst  nur  als  eine  Folge 
I  «ntweder  des  eigenen  Wachstbums,  der  Wucherung  im  Gewebe  ge- 
I  deutet  werden,  welche  aber  höcLstens  zur  Durchdringung  dünnerer 
I  Öewebssphichten  führen  kann,  da  derselbe  nicht  längere  Fäden, 
rBondem  nur  kurze,  sehr  feine  Stäbchen  bildet.  Es  können  diese 
[.Stäbchen,  indem  sie  in  Saft-  und  Blutbahneu  hineingelangen,  nun- 
I  mehr  von  den  daselbst  vorhandenen  Strömungen  ergriffen  und  fort- 
I  geführt  werden.  Im  Blute  ist  dies  gewifs,  in  dem  Gewebe  dagegen 
I  begegnen  wir  hier  der  Schwierigkeit,  dafs  kleinste  Körperchen  ver- 
der  Capillarattractiun  in  engen  Canälen  von  der  daaelbst 
I  herrschenden,  nicht  sehr  intensiven  Strömung  in  der  Regel  gar 
nicht  fortgeführt  werden,  sondern  sich  der  Wand  dieser  Canäle  fest 
I  anlegen.  Koch  hat,  wohl  von  diesem  Gesichtspunkte  ausgehend, 
I  einen  Transport  durch  Leukocyten,  Wanderzelleu  angenommen. 
I  Auch  ich  habe  dieser  Anschauung  zugestimmt,  namentlich  auf  die 
[  anatomische  Thatsache  gestützt,  dafs  in  den  hamleitenden  Wegen 
I  Bich  die  Tuberculose  von  unten  nach  oben  hin  verbreiten  kann,  ent- 
l  gegengesetzt  der  Secretstrümung.  Doch  mufs  ich  selbst  bekennen, 
[  dafs  es  mir  nicht  gelungen  ist,  diesen  intracelluhären  Transport  zur 
I  Anschauung  zu  bringen.  Ich  bin  also  genöthigt,  auch  diese  Frage 
[  als  eine  noch  nicht  entschiedene  zu  betrachten  und  komme  weiter- 
[  bin  auf  dieselbe  zurück,  wenn  es  sich  darum  handelt,  ein  Bild  zq 
[geben  von  der  Tuberkelverbreitung,  das  ebenso  den  Ergebnissen 
[der  anatomischen  wie  der  bacteriologischen  Forschung  entspricht. 

Die  neueste  und,  wie  ich  meine,  bedeutungsvollste  Phase  in  der 
'  Erkenntnifs  des  Wesens  der  Tuberkelkrankheit  bezeichnet  das  Jahr 
1890,  in  welchem  R.  Koch  sein  Werk  krönte,  indem  er,  gestützt 
auf  Thierversnche,  die  Möglichkeit  in  Aussicht  stellte,  zu  einer  wirk- 
lichen Bacterio-Therapje  der  Tuberkelkrankheiten  zu  gelangen.    Be- 
'  gründet  war  diese  Aussicht  schon   durch   die  alte  Erfahrung,   dafs 
'die  Producte  derGährungen,  deren  mikrobiotische Natur vouPasteur 
l|iach gewiesen   war,    wie   diejenigen    der   fauhgen  Zersetzungen,    fiir 
welche  v.   Dusch,  Helmholtz  u.  A.  den  gleichen  Ursprung  nach- 
[gewiesen  hatten,  hei  einer  gewissen  Concentration  die  Lebensfähig- 
Bieit  ihrer  Erreger  schädigen,  dann  gänzlich  aufheben;  ausgegohrene 
ind  ausgefaulte    Flüssigkeiten    wirken    nicht   mehr   gährungs-    und 
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faulnifserregend.  Was  für  diese,  nicht  pathogenen  mikrobiotischen 
Zersetzungen  gilt,  gilt  auch  für  die  pathogenen,  wie  dies  zuerst 
Pasteur  an  dem  ünwirksamwerden  von  Culturen,  welche  längere 
Zeit  bei  Luftzutritt  vegetirt  hatten,  nachwies.  Pasteur  führte  femer 
den  hochwichtigen  Nachweis,  dal's  bei  bestimmten  mikrobischeii 
Aflfectionen,  so  bei  dem  Milzbrand  und  der  Hühnercholera,  durch  in 
seiner  pathogenen  Wirksamkeit  abgeschwächtes  Virus  eine  Im- 
munität gegen  den  gleichen  pathologischen  Procefs  gewonnen 
werden  kann.  Endlich  lieferten  seine  Schüler  den  Nachweis,  dal» 
das  gleiche  Ziel  auch  durch  Vegetationsproducte  der  pathogenen 
Organismen,  durch  chemische  Substanzen  cireicht  werden  kann(Roux 
und  Chamberland  u.  A.).  Man  hat  hier  also  eine  Art  der  Im- 
munität, die  aus  eigenen  Mitteln  von  den  Krankheitserregern  voll- 
zogen wird.  Geht  man  einen  Schritt  weiter  und  nimmt,  wie  es 
natüi'lich  oder  wenigstens  wahrscheinlich  erscheint,  auch  die  Mög- 
lichkeit einer  Heilung  des  Processes  auf  dem  gleichen  Wege  an,  so 
kann  man  den  Vorgang  als  Selbstheilung  oder  Autotherapie  be- 
zeichnen. Die  übrigen  Formen  der  Immunität,  welche  entweder 
durch  andere  Pilze  oder  deren  Producte  oder  durch  dem  Organismus 
ganz  fremde  Substanzen  bewirkt  werden,  mülsten  dagegen,  wenn  sie 
überhaupt  sicher  nachgewiesen  werden,  was  noch  nicht  feststeht,  als 
Allotherapie  oder  Fremdheilung  bezeichnet  werden. 

Wir  haben  uns  lange  darum  gestritten,  wie  ein  solcher  Vorgang 
zu  deuten  sei,  und  dabei  vorzugsweise  der  Immunität  gedacht,  welche 
aber  nur  eine  Theilerscheinung  des  Heilprocesses  darstellt.  Indefs 
haben  alle  Versuche,  die  Erscheinung  von  einem  rein  chemischen 
Gesichtspunkt,  sei  es  durch  Einführung  für  die  Mikroben  schädlicher 
Substanzen,  sei  es  durch  Fortnahme  zur  Ernährung  derselben  noth- 
wendiger,  ihre  natürliche  Begrenzung  und  damit  Unfruchtbarkeit 
für  die  Erklärung  länger  dauernder  Zustände  der  Immunität  in  der 
stetigen  Aenderung  der  Körperzusanimensetzung  gefunden.  Alle 
solche  Substanzen  werden,  wenn  sie  in  gelöster  Form  in  den  Or- 
ganismus gelangen,  zwar  wirken  können,  aber  immer  nur  vorüber- 
gehend, ihre  Wirkung  wird  alsbald  durch  Ausscheidung  und  Zer- 
setzung aufgehoben  werden. 

Es  bleibt  somit  nichts  übrig,  als  die  thatsächlich  vorhandene 
längere  Dauer  der  Wirkung,  die  man  bei  der  Vaccination  je  nach 
den  Erfahrungen  auf  acht  oder  mehr  Jahre  veranschlagt,    auf  eine 
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Umstimmung  der  Körpereigenscbaften  durch  eine  ein-  oder  mehr- 
malige, aber  immer  vorübergehende  immunisirende  Einwirkung 
zurückzuführen.  Indem  nun  unser  Organismus  aus  Zellen  aufgebaut 
ist,  d.  h.  aus  Einzelwesen,  welche  in  dem  angemessenen  Medium 
des  Organismus  ein  in  verschiedenem  Grade  selbstständiges  Dasein 
führen,  so  ergab  sich  die  Noth wendigkeit,  diesen  Einzelwesen  die 
Fähigkeit  zuzuschreiben,  durch  die  immunisirenden  Einflüsse  so 
verändert  zu  werden,  dafs  sie  nunmehr  ihre  Aufgabe  zu  erfüllen  in 
den  Stand  gesetzt  werden,  den  Organismus  vor  den  ihnen  bekannt 
gewordenen  Eindringlingen  zu  schützen. 

Dafs  hierbei  den  Zellen  ein  viel  höherer  Grad  von  selbstständiger 
Leistung  zugemuthet  wird,  als  dies  eigentlich  im  Sinne  des  Urhebers 
der  Cellular-Pathologie  lag,  ist  zweifellos;    doch  ist  dieser  weitere 
Schritt   ein    nothwendiger   und   wird    durch    zahlreiche    ältere   und 
neuere  Thatsachen  nahe  gelegt.     Wenn  bei  sog.   niederen  Thieren, 
z.  B.    den  Salamandern  und  Schnecken,    ganze  Glieder   selbst   mit 
Theilen  des  Centralnervensystems  durch  Regeneration  wiedererzeugt 
werden  können,  so  erfordert  dies  eine  bewufste  Bauarbeit  der  zurück- 
bleibenden Theile,  die  freilich  nicht  in  das  allgemeine  Bewufstsein 
überzugehen  braucht,  wie  wir  uns  auch  nicht  der  Heilungsvorgänge 
in  einer  Wunde,  die  auf  dem  gleichen  Vorgange  beruhen,  bewufst 
werden.     Dennoch   liegt   hier   ein   zielbewufster  Wille   zu  Grunde, 
gerade   wie   bei   dem  Baumeister,    der   den  Plan   zu   einem  Hause 
entwirft  und  die  nothwendigen  Materialien  berechnet  und  ihre  richtige 
Zusammenfügung  überwacht.     In  gleicher  Weise  tritt  auch  in  zahl- 
reichen  physiologischen   Vorgängen    diese    zweckbewufste    Willens- 
thätigkeit,    namentlich  in  den   Secretionsprocessen,   deutlich  hervor. 
Schopenhauer,  welcher  diesen  Gesichtspunkt  in  der  ganzen  Natur, 
der  belebten  wie  unbelebten  vertritt  und  gegenüber  der  materialisti- 
schen,  auf  einige  wenige,  ihrem  Wesen   nach    ebenso    unbekannte 
Naturkräfte  basirten  Weltanschauung  vertheidigt,  bedient   sich  mit 
Bezug  auf  das  Selectionsvermögen  der  Secretionszellen  des  trefl"enden 
Gleichnisses    mit    verschiedenartigem    Vieh,    auf    derselben    Wiese 
weidend   und  jedes  nur   das    seinem  Appetit   entsprechende  Kraut 
abreifsend    (Wille    in    der    Natur.      Reclam'sche    Ausg.    Bd.    III. 
S.  225  Anm.). 

Dafs  es  sich  aber  hierbei  nicht  blofs  um  ein  dumpfes,   unbe- 
wufstes,   von  den  Voreltern  ererbtes  Wollen  handelt,  geht  daraus 
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hervor,  dafs  eine  jede  der  übrig  gebliebenen,  die  Regeneration 
bewirkenden  Zellen  und  zwar  jede  einzelne  für  sich,  damit  nicht 
durch  irreguläres  Zusammenwirken  Verwirrung  entsteht,  den  ganzen 
Plan  in  sich  besitzen  muss;  das  Gegentheil,  eine  nur  partielle 
Kenntnifs  der  bevorstehenden  Leistung,  ist  gänzlich  undenkbar  und 
würde  auch  nicht  zum  Ziele  führen,  denn  alsdann  würde  durch 
zufälliges  Absterben  einer  einzigen  dieser  Zellen  der  ganze  Plan 
in  seiner  regelrechten  Ausführung  gestört.  Vielmehr  besteht  ein 
wunderbares  Anpassungsvermögen  der  Zellen,  welches  das  Eintreten 
des  einen  Elements  für  das  andere  erheischt,  falls  dieses  letztere 
zufällig  unfähig  zur  Erfüllung  seiner  Aufgabe  geworden  ist.  Dazu 
aber  gehört  in  der  That  eine  stricte  Willensentscheidung,  welche 
ohne  Erkenntnifs  der  geänderten  Sachlage  nicht  denkbar  ist.  Die 
höchste  derartige  Leistung  zeigt  sich  an  den  Wanderzellen,  welche, 
ganz  frei  von  jedem  Zusammenhange  mit  dem  Nervensystem,  ihren 
Aufgaben  selbstständig  im  Organismus  nachgehen,  z.  B.,  wie  Rosen- 
berg gezeigt  hat,  einen  eingeführten  organischen  Fremdkörper 
verzehren,  indem  sie  zu  demselben  scharenweise  hineilen,  wie  die 
Geier  in  der  Wüste  zu  einem  gefallenen  Kameel;  nachdem  sie  ihn 
verzehrt  haben,  entfernen  sie  sich  wieder,  und  bezeichnen  durch 
mitaufgenommene  und  wieder  fallen  gelassene  Farbstoflfkörnchen, 
welche  von  dem  Experimentator  den  verdaulichen  Massen  seines 
Fremdkörpers  beigegeben  wurden,  den  Weg,  auf  welchem  sie  die 
Stätte  wieder  verlassen,  an  welcher  sie  ihre  Aufgabe  erfüllt  haben. 
Dafs  hier  ein  Wille  wirksam  wird,  zum  mindesten  nicht  geringer, 
aber  vielleicht  fester  und  unfehlbarer,  als  der  vieler,  sich  der  gleichen 
Fähigkeit  rühmender  Menschen,  kann  nur  der  verkennen,  welcher 
die  Lebens  Vorgänge  aus  den  Erscheinungen  der  gröberen  Mechanik 
glaubt  ableiten  zu  können. 

Für  die  Heilung  parasitärer  Processe  liegt  ganz  offenbar  der 
Schwerpunkt  in  dieser  wunderbaren  Körperbeschaftenheit,  der  regene- 
ratorischen Fähigkeit  des  Organismus.  Hier  stellen  vor  Allem  die  Pha- 
gocytose  Elias  Metschnikoffs  und  der  Cheniotropismus  Pfeffer's 
zwei  Vorgänge  dar,  welche  zwei  verschiedene  Phasen  dieses  grofsen 
Processes  erkennen  lassen,  jene  eine  directe,  diese  eine  indirecte 
regeneratorische  Zellleistung.  Die  erstere  hat  bekanntlich  viele 
Gegner  gefunden;  indefs,  wer  nicht  das  Kind  mit  dem  Bade  aus- 
schütten will,  wird  zugeben  müssen,  dafs,  wenn  auch  die  Aufnahme 
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I  Ton  Miki'obieii  in  die  Zellen   und    ihre  Verdauung  im  Inneni   lier 
i  Zelle  nicht   ein   allgemein   und   ausBchliefslich   bei  der  Heilung  und 
I  Verhütung  von  Inlectionskrankheiten    in  Betracht  kommender  Vor- 
gang ist,  derselbe  doch  thatsächlich  vorkommt.    Der  Chemotropismus 
aber  bezeichnet  die  Eigenschaft  der  Zellen,   dnrch   äufserst  geringe 
[  Mengen  einer  chemischen  Substanz  angezogfn  oder  abgestofsen  zu 
I  werden.     In  ihm  haben  wir  gleichsam  den  Spiritus  rector  der  bei 
I  der  Naturheilung  und  Immutiität  in  Wirksamkeit  tretenden  Ein/el- 
organismen  des  Körpei-s  zu  aeben;  doch  genügt  seine  Anführung  noch 
keineswegs,   um  das  Problem  dieses  Vorganges  zu  erschöpfen,   wie 
dies  Hertwig  neueatens  versucht  hat,  dem  übrigens  die  früheren  ähn- 
lichen Aeufserungen,  namentlichHüppe's  entgangen  zu  sein  scheinen. 
Dafa  die  Körpertiüssigkeiten  seihst  den  eingedrungenen  Mikrobien 
schädlich    werden   können,    haben    eine   grofse  Heihe   von  Autoren 
{zuerst  Grohniaun  aus  der  Schule  von  AI.  Schmidt)  gezeigt,  von 
denen  aber  die  meisten  ihre  gerade  vorliegende  Auffassung  für  die 
I  allein  ausschlaggebende  betrachten,   während   vielleicht  allein  Lu- 
'  barsch')  diesen  Vorgang  nachweist  ohne  die  liaetericide  Leistung  der 
j  Zellen  deshalb  zu  verneinen.     Offenbar  handelt  es   sich  bei   diesen 
L  Eigenschaften  der  Kftrperflüssigkeiten  um  Substanzen,  deren  Bildung  in 
den  Zellkörpern  vor  sich  geht  oder  von  denselben  eingeleitet  wird,  wo- 
I  tür  ganz  vorzugweise  H,  Buchner  trefFiiche  Nachweise  geliefert  hat. 
Wir  sehen   demnach  eine  ungeheure  Masse  wichtiger,  auf  die 
l  Vernichtung  eingedrungener  Mikrobien   bezüglicher  Thataachen  und 
I  Erfahrungen  der  Entdecknog  R.  Koch's  theils  vorangehen,  theils  zu 
E  gleicher  Zeit  oder  im  Anschlufs  an  dieselbe  sich  entwickeln  aus  dem 
Igrofsen  Vorrath  der  Erkenntnisse,    welche   das  Heranwachsen    der 
T  biologischen  Wissenschaften  in  dem  allgemeinen  Bewulstsein  der  Men- 
r.ecfaen  gezeitigt  haben,   Schopenhauer  würde  jetzt  ein  neues  Kapitel 
rau  seinem   „Willen  in  der  Natur"   schreiben  müssen,  reicher  noch 
ran  Bestätigungen  seiner  Ans-chauungen,  als  die  früheren.    Er  würde 
lin  seiner  Sprache    dies  so  ausdrücken    können,    dafs   der  in  allen 
Katurdingen  vorhandene  einheithche  „Wille",  das  eigentlich  Wesent- 
^che  alles  Seins,   das   „Ding  an  sich"   in   diesen  zum  Widerslande 
^igenden  Vorgängen  seine  reinste  Objectivation  gefunden  habe, 
lud  zwar  in  doppelter  Hinsicht,  indem  nicht  mehr  blofs  der  Willi; 
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des  Menschen  oder  Thieres  in  der  Krankheit  sich  auflehnt  gegen 
die  schädliche  Ursache,  den  Kampf  ums  Dasein  durchkämpft,  als 
welcher  die  Krankheit  bezeichnet  werden  mufs,  sondern  geradezu 
hier  Wille  gegen  Wille  gesetzt  wird  und  beide,  nahezu  gleich- 
berechtigt, gegen  einander  streiten.  Denn  wenn  auch  das  Mikrobion 
in  seiner  vollendeten  pathogenen  Erscheinung  als  endogener  Parasit 
ganz  und  gar  den  Verhältnissen  des  Makrobions  angepafst  ist  und 
gar  nicht  mehr  oder  nur  unter  sehr  künstlich  zu  setzenden  Ver- 
hältnissen (künsthche  Cultur  der  Tuberkelbacillen  z.  B.)  zu  selbst- 
ständiger Existenz  befähigt  ist,  so  besitzt  dasselbe  dennoch  ein  ebenso 
ausgeprägtes  eigenes  Leben,  wie  das  Makrobion,  das  Wohnthier. 
Aus  ihrem  Widerstreit  oder  ihrem  Zusammenwirken  geht  dann  das 
Resultat  hervor,  der  Mensch  der  Gegenwart,  dessen  Eigenart  nicht 
zum  mindesten  von  dem  beständigen  Kampf  mit  inneren  Feinden 
bestimmt  wird.  Kann  man  annehmen,  dafs  eine  Krankheit,  welche, 
wie  schon  Laennec  wul'ste,  den  4.  oder  mindestens  den  5.  Theil  der 
Menschheit  ergriften  hat,  ohne  Spuren  zu  hinterlassen,  an  dem 
gangen  Wesen  derselben  vorübergehen  sollte?  Darwin  leitete  die  ganze 
Veränderung  und  phylogenetische  Entwicklung  der  lebenden  Wesen 
von  der  Zuchtwahl  und  Selectioii  ab,  also  von  einem  ganz  zufalligen 
Princip;  die  Anpassung,  welche  Lamarck  als  das  primus  movens 
betrachtete,  kommt  hier  nur  in  zweiter  Linie  zur  Geltung.  Aber 
sollte  nicht  die  primäre  innere  Veränderung,  welche  die  Grundlage 
der  Abänderung  bildet,  eher  auf  ein  nothwendiges,  als  auf  ein  so 
zufälliges  Moment  zurückgeführt  werden?  Keine  Erscheinung  ohne 
Ursache;  die  Variation,  welche  zur  Bildung  neuer  Arten  und  Gat- 
tungen führt,  kann  nicht  blol's  durch  die  allen  f^leichen  Individuen 
in  gleichem  Maafse  zu  Theil  werdenden  äufseron  Einflüsse  erklärt 
werden,  sondern  nur  durch  innere  Verschiedenheiten.  Lidem  aber 
der  lebende  Organismus  mittelst  einer  wunderl)aren,  aber  nur 
empirisch  wahrzunehmenden  Kraft  sich  seinen  ungeschmälerten  Be- 
stand zu  sichern  sucht  und  alles  Schädliche  auszuscheiden  oder 
irgendwie  unwirksam  zu  machen  trachtet,  giebt  es  nur  eine  Reihe 
von  inneren  Vorgängen,  welche  dieser  selbstreinigenden  Leistung 
des  Organismus  wirksamen  Widerstand  entgegensetzen,  nämlich  die 
mikrobiotischen,  in  denen  ein  fremder  Wille  dem  Willen  des  be- 
fallenen Organismus  Schranken  setzt.  Wie  viel  durch  diesen  Kampf 
so  gleichwerthiger  Gegner  der  Parasit  verändert  wird,   das  wissen 
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wir,  indem  derselbe  schliefslich  die  Fähigkeit  eigener  Eixistenz  ein- 
büfst  und  zum  endogenen  Wachsthum  allein  befähigt  bleibt;  dafs 
analoge  Aenderungen  auch  in  dem  Makrobion,  dem  Wohnthier,  hier 
also  dem  Menschen,  vor  sich  gehen,  ist  gewifs,  dieselben  aber  im 
Einzelnen  zu  bezeichnen,  sind  wir  gegenwärtig  aufser  Stande  und 
bleibt  dies  einer  späteren  Zeit  überlassen,  welche  es  verstehen  wird, 
sich  von  diesen  Krankheitserreger  freizuhalten.  —  So  gipfelt  die 
Lehre  von  der  Krankheit  schliefslich  in  dem  Begriff  der  Symbiose, 
wie  ich  dies  in  meiner  allgemeinen  Pathologie  (Bd.  I)  auseinander- 
gesetzt habe.  Der  Gedanke  ist  nicht  blofs  an  und  für  sich  als  Er- 
kenntnifs  bedeutsam,  sondern  gewinnt  erst  seine  volle  Bedeutung, 
wenn  man  die  nothwendigen  Folgerungen  aus  demselben  ableitet. 
Dieselben  stellen  sich,  wie  für  alle  parasitären  Krankheitsprocesse, 
in  folgenden  einzelnen  Kategorien  dar: 

1.  Eigenschaften  des  Makrobions,  wie  wir  ein  für  allemal  das 
Wohnthier,  den  von  der  Krankheit  befallenen  Organismus  nennen 
wollen.  Hier  kommen  natürlich  nur  diejenigen  in  Betracht,  welche 
dasselbe  befähigen,  dem  Mikrobion  Wiederstand  zu  leisten.  Stufen- 
weise folgen  auf  einander:  a)  die  chemischen  Eigenschaften  der 
Körperflüssigkeiten,  b)  die  mechanischen  der  mit  Bewegung  ausge- 
statteten Theile  (Muskel-,  Flimmerbewewegung  etc.)  und  endlich  c)  die 
biologischen  Eigenschaften  der  Zellen. 

2.  Eigenschaften  des  Mikrobion;  hier  wiederholen  sich  die 
gleichen  Formen  der  Wirksamkeit,  von  denen  die  mechanischen 
meist  sehr  geringe,  die  chemischen  dagegen  sehr  mächtige  Wirkungen 
entfalten. 

3.  Als  eigentlich  krankmachendes  Agens  dienen  in  beiden 
Fällen  die  Producte  des  Stoffwechsels;  indem  dieselben  aber  bei 
dem  Makrobion  durch  die  vorhandenen  leistungsfähigen  Secretions- 
organe  ausgeschieden  werden,  kommen  sie,  falls  die  letzteren  intact 
sind,  gar  nicht  oder  nur  nebensächlich  in  Betracht,  wogegen  bei 
dem  Mikrobion  ihre  ganze  Wirksamkeit  schädigend  auf  den  Träger, 
das  Makrobion,  zur  Geltung  kommt. 

Dieses  kann  sich  nunmehr  gegen  diese  Substanzen  schützen,  indem 
es  dieselben  entweder  unverändert  ausscheidet  (Secretion),  oder  sie 
chemisch  verändert,  in  unschädliche  umwandelt  (Mortification), 
oder  endlich  zwischen  sich  und  dem  eingedrungenen  Mikrobion  einen 
undurchdringlichen  Wall  autt'ührt,   ein  Gedanke,   der  für  Mikrobien 
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zuerst  von  Eibbert  bei  Gelegenheit  der  von  demselben  beobach- 
teten Einhüllung  von  Fadenpilzen  durch  Wanderzellen  geäufsert 
wurde.  Wir  werden  sehen,  dafs  der  Vorgang  zwar  bei  der  Tuber- 
culose  von  höchster  Bedeutung  ist,  aber  eine  wesentlich  andere 
biologische  Bedeutung  besitzt.  Beiläufig  steht  er  auf  der  gleichen 
Stufe,  wie  die  seit  langem  bekannte  Eiukapselung  der  Parasiten» 
Wir  können  ihn  als  Sequestration  bezeichnen,  die  aber,  wie  das 
letzte  Beispiel  zeigt,  keineswegs  der  Zerstörung,  oftmals  sogar  der 
Conservirung  des  Parasiten,  wie  des  Mikrobions  dient. 


Der  Verlauf  der  Tuberculose. 


Nachdem  wir  die  Entwicklung  unserer  ätiologischen  Erkenntiiila 
der  Tuberciiloae,  wenn  auch  uur  in  kurzen  und  unvollständigen  Zügen, 
bis  auf  die  Gegenwart  fortgeflilirt  haben,  bedarf  es  zur  vollständigen 
Einsicht  in  das  Wesen  dieses,  wie  sich  ergiebt,  parasitären  Processea 

»noch  einer  ebenso  kurzen  und   libersichtliclien  Schilderung   der  am 
erkrankten  Körper  sich  vollziehenden  Vorgänge,  für  welche  nament- 
lich die  pathologische  Anatomie   die  sicheren  Grundlagen   geliefert 
'  bat.     Ist  sie  es  doch  gewesen,  welche  es  uns  ermöglichte,  aus  der 

grofsen  Reihe  der  mit  schwerer  Schädigung,  Atrophie  und  Marasmus 
ein  hergeh  enden  Krankheitaprocesse  nunmehr  sicher  denjenigen  her- 
vrii-zuheben  und  scharf  zu  begrenzen,  welchen  wir  gegenwärtig  mit 
dem  Namen  der  Tuberculose  belegen.  Knötchen  und  Knotenbil- 
dungen kommen  auch  bei  vielen  anderen  zu  Marasmus  führenden 
Processeu  vor,  wie  bei  den  krebsigen,  vielen  parasitären,  sowie  bei 
dem  uocb  nicht  ganz  aufgeklärten  leukämischen  Procefs.  Die  patho- 
logische Anatomie  hat  es  verstanden,  gewisse  Charaktere  deijenigeu 
Knötchen bil düngen  scharf  heiTorzuheben  und  zu  bezeichnen,  welche 
wir   seit  langem   als  Tuberkel  bezeichneten.     Ihr  Verdienst  ist  nur 

Pnm  so  bedeutender  und  noeb  besser  in  die  Augen  fallend,  seit  wir 
wissen,  dafs  diesen  besonderen  Knötcbenformen  ein  und  derselbe 
parasitäre  Procefs  zu  Grunde  liegt.  Der  pathologiscbe  Anafmi, 
welcher  diese  Besonderheiten  richtig  erkannt,  mufste  deshalb  auch 
einerseits  für  die  Gleichartigkeit  dieser  im  Einzelnen  sehr  ver- 
schiedenartig sich  gestaltenden  Processe  eintreten,  andererseits  aber 
Ianch  die  einheitliche  Ursache  derselben  zu  ermitteln  gedrängt  werden. 
Die  Entdeckung  des  Tuberkelbncillus,  seine  Reincultur  und  die 
Synthese  der  Krankheit  durch  seine  Ueberlragung  auf  Thiere,  haben 
den  Standpunkt  der  pathologischen  Anatomen  gerechtfertigt  und  er- 
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gänzt.  Wir  müssen  nunmehr  mit  voller  wissenschaftlicher  Sicher- 
heit sagen:  Es  giebt  keine  Tuberculose  ohne  Tuberkelbacillen,  und 
wo  Tuberkelbacillen  in  einem  lebenden  Organismus  vorhanden  sind, 
da  entwickelt  sich  Tuberculose.  Allerdings  kann  die  Form  der- 
selben eine  verschiedene  sein,  indem  aufser  den  Krankheitserregern 
zur  Feststellung  des  Bildes  und  der  Erscheinung  der  Tuberculose 
noch  die  besonderen  Eigenschaften  der  befallenen  Thierail  gehören. 
Diese  können  den  Verlauf  der  Krankheit  modificiren,  aber  im  Grunde 
bleibt  es  dieselbe  Krankheit,  welche  auch  in  den  wesentlichsten 
Stücken  übereinstimmende  Charaktere  darbieten  mufs. 

Ganz  unabhängig  davon  ist  die  Frage,  ob  in  einem  tuber- 
culösen  Individuum  die  von  den  Parasiten  erzeugten  Bildungen  ba- 
cillenfrei  werden  können.  In  der  That  kommen  in  seltenen  Fällen 
locale  tuberculose  Processe  vor,  in  denen  keine  Bacillen  nachzu- 
weisen sind,  doch  ist  alsdann  der  tuberculose  Procefs  entweder  ganz 
oder  theilweise  erloschen  und  es  besteht  nur  noch  die  gewebliche 
Veränderung.  Dies  gilt  namentlich  für  die  käsige  Drüsentuber- 
culose,  dann  für  Gelenkaflectionen.  Aber  auch  in  solchen  Fällen, 
in  denen  der  gerade  zur  Untersuchung  vorliegende  Theil,  trotz 
seiner  ofienbar  tuberculösen  Beschaffenheit,  keine  Tuberkelbacillen 
enthält,  liegt  die  Vermutbung  vor,  dafs  solche  in  anderen  Theilen 
des  Organismus  vorhanden  sind.  Auch  die  Spärliclikeit  der  Ba- 
cillen in  den  sogenannten  lupösen  Processen  ist  bekannt:  sie  be- 
weist, dafs  in  diesen  oft  so  zerstörenden  ülcerationen  die  eigentliche 
Ursache  der  Gewebszerstörung  keineswegs  der  Tuberkelbacillus, 
sondern  vielmehr  die  Bildung  eines  Gewebes ,  welches  eine  auf- 
fallende Neigung  zum  Zerfall  besitzt,  dem  diejenige  Dauerhaftigkeit 
abgeht,  welche  die  normalen  Gewebe  sich  dun^h  ihren  Stoffwechsel 
bewahren.  Allerdings  ist  auch  hier  der  Tul)orken)acillus  die  ein- 
zige Ursache  dieser  anomalen  Gewebebildung,  er  bedingt  den  pro- 
gressiven Charakter  der  Bildung,  das  Umsichgreifen  des  Processes,  sein 
Recidiviren  nach  scheinbarer  Heilung,  aber  die  äufsere  Ersclieinung 
im  Verlauf  des  Processes  wird  durch  das  „tuberculose  Gewebe** 
bestimmt.  Es  ist  dieser  von  R.  Koch,  soviel  ich  weifs,  zuerst  ge- 
brauchte Ausdruck  ein  sehr  treffender  und,  wie  ich  glaube,  bei 
weitem  der  Bezeichnung  desselben  als  Geschwulstgewebe  vorzu- 
ziehen. Wir  werden  die  Eigenschaften  dieses  tuberculösen  Gewebes 
im  IV.  Kapitel  besprechen.     Hier  sei   nur  erwähnt,   dafs   das  Ver- 
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hältnifs  zwischen  tuberculüsem  Gewebe  und  Tuberkelbacillen  die 
Art  und  den  Verlauf  des  tuberculösen  Processee  wesentlich  be- 
stimmt, in  der  einen  Reibe  von  Fällen  dem  letzteren  einen  durch- 
aus iocalen  Charakter  verleiht,  während  dasselbe  in  anderen  Fällen 
jene  furchtbar  acuten  miliaren ,  disseminirten  Formen  bediLgt, 
.  welche  unter  dem  Bilde  einer  der  acutesten  lufectionskrankheiten 
I  auftreten. 

Zwei  umstände  bestimmen,  wie  bei  allen,  auf  dem  Eindringen 
von  Mikrobien  in  den  Körper  bedingten  Krankheitsproceasen  den 
Ablauf  der  letzteren.  Es  sind  dies  die  Eintrittsstellen  der  Mikro- 
organismen und  die  Reaction  des  befallenen  Organismus  gegenüber 
diesen  Eindringlingen.  Die  letztere  kann  wieder  eine  verschiedene 
einmal  je  nach  der  Infectionstücbtigkeit  der  eingedrungenen 
Mikrobien,  dann  je  nach  der  Resistenzfähigkeit  des  Organismus. 
Aus  diesen  beiden  Factoren  haben  wir  allein  die  Verschiedenartig- 
keit des  Kran  kheits  Verl  aufs  zu  erklären.  Von  beiden  kommt  filr 
die  tuberculösen  Krankheiten  fast  nur  die  zweite  in  Betracht,  in- 
dem uns  bis  jetzt  abgeschwächte  Formen  der  Tuberkelbacillen  so 
gut  wie  unbekannt  sind.  Doch  beruht  dies  wahrscheinlich  nur  auf 
unserer  noch  mangelhaften  Kenntnifs  ihrer  vegetativen  Eigenschaften. 
Klinische  und  experimentielle  Erfahrungen  deuten  darauf  hin,  dafs 
'  auch  bei  diesen  Organismen  solche  Abschwächungszustände  nicht 
fehlen. 

Während  früher,  namentlich  von  klinischer  Seite  (Louis),  die 
Lunge  als  der  wesentlichste  Sitz  der  Tuberculose  betrachtet  wurde 
und  diese  Anschauung  auch  durch  das  numerische  Ueberwiegen  der 
Luugenerkrankungen  namentlich  im  späteren  Leben  anch  filr  die 
Eintrittsstelle  und  den  Beginn  des  Processes  verwerthet  wurde,  hat 
die  genauere  pathnlogisch-anatomiscbe  Untersuchung  den  Beweis  ge- 
liefert, dal's  gerade  in  den  Änfangsstadien  des  Processes  die  Lungen 
keineswegs  die  am  häufigsten  erkrankten  Organe  sind,  ihre  Erkran- 
kung in  sehr  zahlreichen  Fällen  als  eine  secundäre  betrachtet 
werden  mufa. 

Seitdem    die    Zugehörigkeit    der    scrofulösen    Processe    zu  der 

t  Tuberculose   unzweifelhaft   geworden   ist,    kann    auch   darüber  kein 

I  Zweifel  bestehen,  dafs  der  bei  weitem  häuhgste  Weg,   auf  welchem 

I  die    Tuberkelbacillen    unserem    Organismus    zugeführt   werden,    der 

Digestiousapparat  sei.     Dafs  von  diesem  aus  solche  Infectionen 
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statthaben  können,  hat  zuerst  experimentell  Chau  veau  gezeigt,  welcher 
nach  Verfüttern  tuberculöser  Massen  typische  Darmgeschwüre  und 
die  weiteren  käsigen  Veränderungen  der  Mesenterialdrüsen  entstehen 
sah,  während  ich  bald  nachher  den  Beweis  lieferte,  dafs  Milch 
tuberculöser  Kühe,  wie  fein  zerriebene,  liltrirte  Tuberkelsubstanz, 
in  den  Digestionstractus  aufgenommen,  daselbst  keine  Geschwüre 
hervorruft,  dagegen  sofort  zur  Bildung  käsiger  Herde  in  den  Mesen- 
terialdrüsen führt.  Ich  nahm  daher  zuerst  an,  dafs  das  Virus  der 
Tuberculose  ein  gelöstes  sei,  doch  konnte  diese  Meinung  gegenüber 
der  streng  local  begrenzten  Wirkung  des  Virus  nicht  aufrecht  er- 
halten werden.  Vielmehr  zeigt  der  Versuch  nur,  dafs  die  Resorption 
feinster  körperlicher  Theilchen  von  der  Darmschleimhaut  so  rasch 
und  sicher  sich  vollzieht,  dafs  eine  Erkrankung  der  Darmschleim- 
haut in  Folge  des  schnellen  Durchpassirens  derselben  vermieden 
wird.  Derselbe  zeigt  also  auch,  dafs  eine  gewisse,  dauernde  Be- 
rührung zwischen  den  Tuberkelbacillen  und  dem  Theil  stattfinden 
mufs,  bevor  es  zur  Bildung  tuberculösen  Gewebes  kommt. 

Auch  in  dem  weiteren  Verlauf  dieser  Art  von  Tuberculose,  die 
als  digestive  nach  dem  Eintrittsort  der  Tuberkelbacillen  bezeichnet 
werden  kann,  treten  bemerkenswerthe  Verschiedenheiten  ein,  indem 
nämlich  in  manchen  Fällen  die  Mesenterialdrüsen  käsig,  d.  h.  tuber- 
culös  entarten,  in  anderen  nicht.  Das  letztere  ist  der  Fall  bei 
Erwachsenen,  das  erstere  bei  Kindern.  Zu  jenen  gehören  diejenigen 
schon  oben  erwähnten  Fälle,  in  denen  bei  ausschliefslicher  Milch- 
nahrung kräftige  Männer  an  acuter  Miliartuberculose  in  kürzester 
Zeit  zu  Grunde  gehen,  die  keine  Spur  käsiger  scrofulöser  Erkran- 
kungen in  ihrem  Inneren  darbieten,  während  bei  den  scrofulösen 
Kindern,  die  aus  ganz  analoger  Ursache  erkranken,  bekanntlich 
gerade  die  Schwellung  der  Mesenterialdrüsen  eine  der  charak- 
teristischesten Erscheinungen  darstellt  (Unterleibsscrofeln).  Doch 
finden  sich  auch  in  diesen  Fällen  nicht  so  gar  selten  die  Mesen- 
terialdrüsen frei,  und  erst  weiter  entlegene  Organe  zeigen  die 
scrofulösen  Veränderungen,  so  die  bronchialen  und  jugularen 
Drüsen,  Milz,  Leber,  welche  gleichfalls  gröfsere,  käsige  Knoten 
enthalten  können;  oder  endlich  sind  nur  in  den  Knochen  oder  im 
Centralnervensystem  einzelne,  seltener  mehrere  derartige  Bildungen 
vorhanden.  Immer  zeichnen  sich  diese  Bildungen  vor  den  eigentlich 
als  Tuberkel  bezeichneten  des  späteren  Lebens  durch  ihre  Gröfse 
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aus  und  erklärt  sich  hieraus  der  Widerstaud,  welchen  manche 
paUiülögische  Anatomen  so  lange  der  Identiiicirung  der  Tuberculose 
und  Scrofulose  entgegenset7.t«n  und  lieber,  wie  Buhl,  annahmen,  dafs 
die  Scrofeln  zwar  die  Ursache  von  Tuberkelbildung  sein  könnten, 
ohne  dafs  aber  ihre  Substanz  mit  derjenigen  der  Tuberkel  identisch 
sei.  Indem  Virchow,  auf  demselben  Standpunkte  betreffs  der  Iden- 
tität stehend,  doch  die  Unrichtigkeit  dieser  Annahme  Buhl's  aus 
zahlreichen  anatomischen  Thatsacben  schliefsen  mulste,  war  er  ge- 
nöthigt,  das  Hauptgewic^ht  fiir  die  Tuberkelbildung  auf  die  Dispo- 
sition der  Gewebe  zu  legen.  Nachdem  nunmehr  durch  den  Nachweis 
der  Mikroorganismen  in  den  scrofulöseu  Bildungen  ihre  Identität 
mit  den  tuberculoaen  über  jeden  Zweifel  bewiesen  ist,  kann  die 
Verschiedenheit  des  Verlaufes  der  digestiven  Tuberculose  nur  von 
zwei  Umständen  abhängig  gedacht  werden,  einmal  von  der  Menge 
und  der  Wirkungsintensität  der  durch  den  Darm  eingeführten 
Tuherkelbacillen,  dann  von  der  Reactiou  des  Gewebes,  in  welches 
die  Bacillen  vom  Darm  aus  gelangen. 

Vergleichen  wir  gegenüber  diesen  beiden  Reihen  von  EinäUssen 
die  thataächlichen  Verbältnisse  in  den  eben  angeführten  Fällen,   so 
«rgiebt  sich,   dafs  jedenfalls  bei  denjenigen   Individuen,  bei  denen 
vom  Digest  ionstractus   aus  sofort  eine  allgemeine  Miliartube  reu  lose 
entsteht,    kaum    an   eine   besonders    ungünstige    Beschaffenheit   des 
Körpers  oder  auch  nur  einzelner  Tlieile   desselben  gedacht  werden 
kann,    da  es   sich  um  Leute   handelt,    deren   gesundheitlicher   und 
Kräflezustand  zu  den  allerbesten  zählt,  welche  überhaupt  vorkommen; 
es  handelte  sich  in  den  Fällen  der  miliartuberculösen  Fmmenthaler 
Sennen  und  Scbwinger  geradezu  um  herkulische  Mäuner,  die,  in  der 
Vollkraft   ürer   rein    vegetativen  Existenz,    gewifs   keine    besonders 
Bchädliche,  die  Eruption  begünstigende  Prädisposition  ihrer  Gewebe 
besessen  haben.     Es  kann  also  nur  angenommen   werden,  dafs  der 
reichliche,  immer  wieder  sich  voUüieheode   Genufs   bacillenhaltiger 
Milch  die  einzige  Ursache  der  Erkrankung  war.     Wie  in  den  Ver- 
snoben   am   Tluer   fand    hier    eine   so   schnelle  Aufnahme    auf  der 
I  Darm  schleim  haut  statt,  dafs  keine  Zeit  zum  Entstehen  einer  Gewebs- 
[  reaction  übrig  blieb.     Dasselbe  ist  aber  auch  der  Fall  gewesen  bei 
'  der  weiteren  Verbreitung  der  Tuherkelbacillen  im  Organismus,   die, 
1  ohne  hier  Reaction  hervorzui'ufen,  ebenso  schnell  die  Lymphdrüsen 
f  des    Mesenteriums,    dann    den    Ductus    Iboracicus    passirt    haben, 
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um  erst  in  der  Blutbahn  zur  Ansiediuiig  zu  gelangen.  Es  liegt 
hier  derselbe  Fall  vor,  der  von  Yersin^)  künstlich  im  Thierexperiment 
dargestellt  wurde,  als  derselbe  direct  grofse  Massen  von  Tuberkel- 
bacillen  in  die  Blutbahn  injicirte.  Dal's  hierbei  ein  grofser  Theil 
dei*selben  vermöge  der  bactericiden  Eigenschaften  des  Blutes  zu 
Grunde  geht,  ist  leicht  verständlich;  dieser  Widerstand  kann  erst, 
allmählich  durch  lange  fortgesetzte  Importation  derselben  Orga- 
nismen überwunden,  die  bactericide  Eigenschaft  des  Blutes  vernichtet 
werden.  —  Dafs  dem  in  der  That  so  ist,  lehrt  eine  Beobachtung 
an  einem  Hunde,  die  ich  oben  angeführt  habe.  Dieses  Thier,  von 
äufserst  kräftiger  Constitution,  wurde  tubercul()s  durch  die  längere 
Zeit  dauernde  Zufuhr  von  Milch  einer  tuberculösen  Kuh;  es  fand 
sich  bei  demselben  eine  auf  die  Pleuren  und  das  Pericardium  be- 
schränkte, ganz  frische  Miliartuberculose.  Nun  wissen  wir,  dafs 
gerade  der  Körper  der  Hunde  aufserordentlich  refractär  gegen  die 
tuberculöse  Infection  ist;  ganz  wie  bei  den  tuberculösen  Sennen  kann 
demnach  auch  hier  nur  die  grofse  Menge  der  immer  wieder  in  den 
Körper  und  zwar  in  besonders  günstiger,  gut  resorbirbarer  Form 
eingeführten  Tuberkelbacillen  als  die  Ursache  der  primären  Miliartuber- 
culose angeschuldigt  werden,  während  die  Körperbeschaftenheit  nur  in 
einem  der  Infection  ungünstig  wirkenden  Sinne  aufgefafst  werden  kann^ 
Anders  liegen  dagegen  die  Verliältnisse  bei  der  Bildung  scrofu- 
löser  Herde.  Bei  diesen  vom  Digest ionstractus  ausgehenden  Formen 
der  Tuberculöse  haben  die  Aerzte  stets  und  wohl  mit  vollem  Recht 
auf  eine  gestörte  Darmverdauung  Gewicht  gelegt.  Indem  durch 
andere  Einflüsse,  unter  welchen  der  Beschartenheit  der  Nahrung 
wohl  das  Hauptgewicht  beizumessen  ist,  eine  krankhafte  Beschaften- 
heit  der  Darmschleinihaut,  dann  der  Meseuterialdrüsen  vorhanden 
ist,  scheint  die  Retention  der  aus  dem  Darmcanal  eindringenden 
Tuberkelbacillen  in  den  drüsigen  Organen  begünstigt  zu  werden, 
indem  sich  dieselben  in  einem  bereits  irritirten  Zustande  befinden. 
Berücksichtigt  man,  wie  häufig  in  solchen  Fällen  eine  einfache,  nicht 
specifische  Behandlung  (geeignete  Diät,  Kochsalz bäder,  Lcberthran, 
Jodkali  etc.)  hinreicht,  um  die  Krankheit  zu  beseitigen,  so  wird 
man  zugestehen  müssen,  dafs  hier  Naturheilprocosse  stattfinden,  deren 
Erfolg  durch  die  geringe  Menge  der  aufgenommenen  Bacillen,  vielleicht 


*)  Annales  de  Tlnst.  Pasteur.    II.  S.  245.  1888. 
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auch  durch  ihre  Äbschwächung  (Kochen)  begünstigt  wird.  Anderer- 
seits aber  sehen  wir  gerade  in  solchen  Fällen  ungemein  häutig  iu 
inneren  Organen,  selbst  an  nur  einer  einzigen  Stelle,  im  Knochen 
oder  im  Gehirn,  ea  dennoch  zur  Bildung  dann  gewöhnlich  eine  be- 
deutendere Gröfse  erlangender  Tuberkelknoten  kummeu,  von  denen  erst 
viel  später  eine  scheinbar  spontan  eintretende  Miliartuberculose  ausgeht. 
Dies  ist  der  beste  Beweis,  dafa  es  sich  in  diesen  Fällen  ebenMls  um 
eine,  wenn  auch  ungenügende  Vernichtung  der  eingedrungenen  Tu- 
berkelbacillen,  theils  im  Gewebe,  theils  im  Blute  handelt.  Nur  ein- 
zehie  derselben  entschlüpfen  der  bacterienvemichtenden  Wirkung 
und  gelangen  zur  Ansiedlung,  welche  lange  local  bleibt,  aber  sich 
zu  grofsen  Knotenbildungen  entwickeln  kann.  Hat  in  diesen  Fällen 
eine  locate  Disposition  stattgefunden  und  diese  Ansiedlung  begünstigt? 
Ich  möchte  dies  bezweifeln,  sofern  es  sich  um  eine  eigentlich  ge- 
webU  che  Dia  Position  handelt;  denn  es  wäre  nicht  einzusehen,  weshalb, 
wenn  eine  solche  im  Gehirn  oder  den  Knochen  als  eine  allgemeine 
Eigenschaft  derselben  verbreitet  wäre,  nicht  an  sehr  zahlreichen, 
sondern  nur  an  sehr  wenigen  Stellen  dieser  Organe  eine  derartige 
Ansiedlung  zu  Stande  kommt,  welche  doch  nur  von  in  der  Blutbahn 
befindlichen  Bacillen  ausgehen  kann.  Vielmehr  bin  ich  der  Meinung, 
dafs  diese  locale,  nicht  zu  leugnende  Disposition  nicht  sowohl  in 
den  Geweben  dieser  Theile,  als  vielmehi'  in  der  Blutbalm  selbst 
liegt;  ich  möchte  annehmen,  dafs  locale  Thrombenbilduug ,  welche 
thatsächlich,  wie  aus  den  Versuchen  Yersin's  hervorgeht,  bei  dem 
Kindringeu  von  Tuberkel bacillen  iu  die  Bluthahn  stattündet,  au 
diesen  Stellen  erst  die  locale  Disposition  geschaffen  hat.  Der  Gegen- 
Btand  ist  dem  Thierversuche  zugänglich,  doch  habe  ich  bis  jetzt 
nicht  Zeit  gefunden,  die  bezilghcheu  Experimente  anzustellen.') 
Dafs  solche  locale  AnsiedLungen  auch  durch  andere  pathologische  Zu- 

'i  Beiläufig  aei  hier  bemerkt,  dara,  wie  Herr  Dr.  Koller  (Wintertbur) 
in  meinem  Laboratorium  fand,  bei  TuberculQaen  heerdweise  ErkrankuDgen  des 
Rückenmarks  vorkonimcn,  die,  atrophischer  Natur,  locale  Thiiimbosen  ib  ihrem 
Centrum  enthalten,  ganz  ähnlich  denjenigen,  welche  ich  bei  Landry'scher 
Paralyse  naohgewieaeu  habe.  Es  handelt  aich  um  BlulpISttchenthronttaeo,  welche 
in  Folge  mangelhaft  werdender  CirculatioD  in  dem  Gebiete  der  Centralarteric» 
entstehen  können,  indem  dieses  besonders  ungünatitf  gestaltet  ist  vercniige  der 
grolsen  Länge  und  Enge  seiner  Hauplarterie,  der  Art.  apinalis  anterior.  Äehn- 
a  Zn«tfinde  künnt^n  wohl  auch  bei  allgeineinor  Verbreitung  der  Tuberkel- 
pjtecillea  im  Blut  den  Ausgangspunkt  spinaler  Tuberkelbilduug  liefern. 
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stände,  so  namentlich  Verletzungen,  begünstigt  werden  können,  lehren 
die  schönen  Versuche  von  Schüller^),  welcher  tuberculöse  Gelenk- 
und  Knochenaffectionen  bei  inficirten  Thieren  erst  dann  entstehen 
sah,  wenn  die  normale  Beschaffenheit  des  Theils  durch  Verletzungen 
(Fracturen  oder  Luxationen)  verschlechtert  war.  Aber  auch  schon 
leichtere  Störungen,  welche  sich  vielleicht  nur  in  einer  Circulations- 
verschlechterung  äussern,  werden  denselben  Effect  herbeiführen  können. 

Die  scrofulösen  Knoten,  zu  denen  wir  alle  gröfseren  tuber- 
kulösen Bildungen,  wie  die  sogenannten  Solitärtuberkel  des  Gehirns 
und  Rückenmarks,  rechnen  können,  zeichnen  sich  in  der  Regel 
dadurch  aus,  dafs  von  ihnen  gar  nicht  oder  erst  spät  Dissemina- 
tion  der  Tuberkelbacillen  ausgeht,  während  ganz  offenbare  Be- 
einträchtigungen des  allgemeinen  Gesundheitszustandes  stattfinden. 
Das  erstere  wird  im  Wesentlichen  durch  eine  mangelhaftere  Weiter- 
entwicklung der  Tuberkelbacillen  in  diesen  Bildungen  bewirkt,  die 
offenbar  auf  der  mangelhaften  Vascularisation  und  Ljmphcirculation 
in  diesen  Tumoren  beruht.  Wenn  auch  die  Tuberkelbacillen  sich 
stets  in  dem  gefäfslosen  Gewebe  der  Tuberkel  befinden,  so  wäre 
es  doch  ein  Irrthum,  anzunehmen,  dals  dieselben  nicht  einer  gewissen 
Zufuhr  von  sauerstoffhaltiger  Flüssigkeit  bedürfen,  da  sich  dieselben 
bekanntlich  anaerob  durchaus  nicht  entwickeln  oder  auch  nur  längere 
Zeit  ohne  0-Zufuhr  ihre  Lebensfähigkeit  erhalten  können.  In  diesen 
Tumoren  dagegen  deutet  schon  die  immer  trockener  werdende  Be- 
schaffenheit der  centralen  Partien  auf  eine  verminderte  Saftströ- 
mung hin  und  sehen  wir  deshalb  selbst  in  solchen  scrofulösen 
Tumoren,  namentlich  der  Lymphdrüsen,  die  Tuberkelbacillen  oft 
gänzlich  geschwunden,  obwohl  tuberculöse  Gewebe,  mit  Einschlufs  der 
Riesenzellen,  noch  nachweisbar  sind.  In  den  gleichfalls  oft  bacillen- 
freien  fungösen  Granulationen  der  Gelenke  dagegen  mufs  es  sich 
um  andere  Einflüsse  liandelu,  die  zu  einer  localen  Dostruction  der 
Bacillen  führen,  wenn  diese  Affectionen  localer  Tuberculöse  wirklich 
als  tuberculöse  zu  betrachten  sind,  wofür  der  Nachweis  typischer 
Riesenzellen  allerdings  nicht  ausreicht. 

In  den  scrofulösen  Tumoren  der  nervösen  Central theile  findet 
die  Vergröfsening  stets,  wie  schon  Virchow  gezeigt,  durch  periphere 
Anlagening    tuberculösen    Gewebes    statt   und    wird    hierdurch    ein 

M  Exp.  u.  histol.  Unt.  über  die  P^ntstehung  u.  Ursachen  der  scrophul.  u. 
tub.  Gelenklciden.     Stuttgart,  18b0. 
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schalenlormiger  Bau  bewirkt,  in  dem  sich  Di(.'ht  immer  die  einzelnen 
Knötchen  nachweisen  lassen,  alao  eigentlich  auch  eine  schmale  peri- 
phere Inßltrationszone.  Hier  scheinen  die  oben  berührten  bacillen- 
feindlichen  Eigenschaften  der  Nerven  Substanz  als  hemmendes  Moment 
in  Betracht  zu  kommen.  Diese  müssen  erst  ühei-wunden  werden  durch 
eine  in  schmaler  Zone  erfolgende  Unterdrückung  derCirculation,  beyor 
ein  Weiter  seh  reiten  der  tuberculösen  Neubildung  stattfinden  kann. 

Ganz  ähnlich  verhält  es  sich  mit  den  oft  gröfsere  Flächen  der 
Substanz  einnehmenden  tuberculösen  Infiltrationen  der  Nierensubstanz, 
die  in  manchen  Fällen  von  Nieren tubercul ose,  namentlich  in  der 
Marksubstanz,  entstehen.  Hier  kann  die  tubercnlöse  Neubildung  noch 
eine  viel  homogenere  Beschaffenheit  annehmen,  als  dies  im  Gehirn  der 
Fall  ist.    Es  fehlt  durchaus  die  miliare  Grundlage  der  käsigen  Masse. 

Man  würde  sich  übrigens  sehr  täuschen,  wenn  man  aul  dieses 
spontane  Absterben  der  Tuberkelbacitlen  in  derartigen  gröfseren 
Käseherden  rechnen  wollte,  nur  zu  häufig  finden  sich  solche  auch 
bei  hochgradiger  Bückbildung  in  beschränkten  Partien  erhalten, 
während  sie  in  der  bei  weitem  gröfsten  Masse  ahgestorheu  sind; 
es  ist  daher  schon  sehr  schwierig,  die  gänzliche  Abwesenheit  von 
Tuberkelbacillen (Wolf  und  Sangmann,  Görbersdorfer  Bericht,  liefern 
hierfür  einen  guten  Beleg)  zu  beweisen  und  gehörte  dazu  eigentlich 
die  völlige  Zerlegung  in  Serienschnitte,  was  wohl  in  den  seltensten 
Falten  geschieht.  Unsere  obige  Behauptung  vom  gänzlichen  Fehlen 
derselben  in  manchen  scrofulftsen  Drüsen  gründet  sich  dagegen 
auf  die  vielfach  wiederholte  Untersuchung  der  gleichen  Präparate. 
Dagegen  möchte  ich  die  von  Bollinger  gemachte  Angabe,  dafs 
auch  in  gänzlich  verkalkten  Tuberkeln  lebenslähige  Bacillen  vorhan- 
den seien,  bezweifeln,  da  die  Kalkablagerung  erst  dann  stattfinden 
kann,  wenn  die  Sauerstoffaufnahme  aufgehört  hat  und  eine  hohe 
Kohleosäurespannung  eingetreten  ist.  Es  ist  in  solchen  zum  Versaeh 
verwendeten  Gewebstheilen  jedenfalls  schwierig,  etwa  aufsen  an- 
haftende Bacillen  auszuschliefsen,  namentlich  wenn  es  eich  um  Stücke 
handelt,  die  aus  Lungencavernen  stammen. 

Der  AUgem  einzustand  zeigt  bei  derartigen  scrofuiösen  Bildungen 
bekanntlich  sehr  verschiedene  Verhältnisse.  So  lange  durch  eine 
überwiegende  Erkrankung  der  mesenterialen  Lymphdrüsen  die  Auf- 
nahme des  Chylua  gestört  ist,  stehen  in  erster  Linie  die  auf  mangel- 
fter Ernährung  beruhenden  Abmagemngszustände,  während  selbst 
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sehr  ausgedehnte  käsige  Entartungen  anderer  Lymphdrüsen  sich  zu- 
nächst ganz  wirkungslos  auf  die  Ernährung  zeigen.  Doch  tritt  bei 
derartigen  Kindern  meist  der  sogenannte  scrofulöse  Habitus  auch 
bei  guter  Ernährung  hervor,  der  in  seinen  auflFallenderen  Formen 
an  das  Myxoedem  erinnert;  das  Längenwachsthum  ist  verzögert  und 
treten  dafür  unförmliche  Anschwellungen  mancher  Weichtheile^ 
namentlich  im  Gesicht,  auf;  am  bekanntesten  sind  die  Verdickungen 
der  Lippen.  Uebrigens  handelt  es  sich  hier  nicht  immer  um  wirk- 
liche Oedeme,  obwohl  dieselben  im  Anfange  vorhanden  sein  mögen, 
sondern  um  Fettablagerung,  welche  sich  bis  zur  Fettsucht  steigern 
kann.  Es  ist  noch  nicht  sichergestellt,  ob  auch  in  diesen  Formen 
der  Schilddrüse,  wie  bei  dem  echten  Myxoedem,  eine  Rolle  zukommt. 
Der  auflfallend  schmale  Hals  solcher  aufgeschwemmter  Kinder  möchte 
fast  darauf  schliefsen  lassen. 

Parallel  der  Körperfülle  gehen  hier  aber  stets  anämische  Zu- 
stände, die  aber  noch  viel  auffälliger  hervortreten  bei  denjenigen 
Scrofulösen,  welche  ein  höheres  Alter  erreichen,  auch  wenn,  wie 
dies  oft  der  Fall  ist,  die  Lungen  gänzlich  frei  bleiben.  Es  hat  hier  die 
Blutbildung  eine  tiefe  Schädigung  erfahren,  welche  wohl  unzweifelhaft 
von  einer  Veränderung  in  den  blutbildenden  Organen  abhängt;  doch 
fehlen  über  die  Beschaffenheit  der  letzteren  noch  hinreichende  Unter- 
suchungen, nur  ist  die  in  solchen  Fällen  häufige  tuberculöse  Er- 
krankung des  Knoclienmurks  beinerkenswerth.  Die  Milz  ist  ge- 
wöhnlich verkleinert,  atrophisch,  blals,  das  Knochonmark  roth,  fett- 
arm und  wässerig.  Allerdings  ist  es  schwierig,  zu  entscheiden,  wie- 
viel dieser  Veränderungen  als  Folge  der  Kachexie,  wieviel  als  die  Ur- 
sache derselben  angesehen  werden  darf.  Meiner  Ansicht  nach  handelt 
es  sich  hier  um  deletäre  Substanzen,  welche  von  den  Tuberkel- 
bacillen  gebildet  werden  und  in  die  ßlutbahn  gelangen,  während  die 
Bacillen  selbst  in  dem  käsigen  Gewebe  festgehalten  werden.  So 
können  die  in  solchen  Fällen  vorhandenen  Käseknoten  in  Milz,  Hirn, 
Knochen  als  Ursprungsstätten  toxischer  Vorgänge  betrachtet  werden, 
deren  Litensität  indessen  zu  den  verschiedenen  Zeiten  eine  ver- 
schiedene sein  kann. 

Schliefsen  wir  an  diese  scrofulösen  Vorgänge  die  denselben  zu- 
nächststehenden Formen  der  Hauttul)erculose  an,  so  zeigt  bekannt- 
lich der  Lupus  die  Eigenthünilichkeit  der  scrofulösen  Bildungen, 
dafs  derselbe  trotz  äufserst  spärlichen  Vorhandenseins  von  Tuberkel- 
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bacillen  dennoch  hartnäckig  seine  Infectiosität  sich  bewahrt.  Auch 
hier  treten  zwar  dieselben  Allgemeinerscheinungen  wie  bei  der  Scrofu- 
lose,  namentlich  in  den  chronischen  Schwellungen  des  Gesichtes,  auf, 
aber  im  Allgemeinen  erscheint  der  Gesundheitszustand  der  Individuen 
noch  weniger  beeinträchtigt,  als  bei  Drüsenscrofeln.  Da  der  einzige 
Unterschied  zwischen  diesen  beiden  Formen  darin  besteht,  dafs  bei 
dem  Lupus  ein  theilweise  wenigstens  vascularisirtes  Granulations- 
gewebe die  Hauptmasse  der  Neubildung  constituirt,  so  müssen  wir 
diesem  Umstände  die  Differenzen  der  Allgemeinerscheinung  zu- 
schreiben. Die  Tuberkelbacillen  haben  in  der  lupösen  Neubildung 
jedenfalls  noch  einen  schwierigeren  Stand,  als  in  deh  scrofulösen, 
käsigen  Massen.  Aber  auch  hier  dürfte  ihre  Existenz  nur  von  der 
Anwesenheit  tuberculöser  Gewebsnester,  aus  Riesenzellen  und  kleinen 
Tuberkelzellen  bestehend,  abhängen,  wofür  ja  auch  die  Möglichkeit 
spricht,  durch  Zerstörung  alles  tuberculösen  Gewebes  den  Lupus 
vollständig  zur  Heilung  zu  bringen.  Bei  keinem  anderen  tuberculösen 
Processe  ist  mir  in  demselben  hohen  Maafse  wie  bei  dem  Lupus  die 
verschiedene  Reizbarkeit  der  Leucocyten  gegenüber  dem  Tuberculin 
aufgefallen.  Es  giebt  hier  Fälle,  in  denen  erst  das  vollständig 
gereinigte,  aller  Alkaloidreaction  ledige  Tuberculin,  dann  aber  auch  in 
gröfseren  Mengen  ertragen  wird,  ohne  Reaction  herbeizufuhren, 
während  selbst  unvollständig  gereinigtes  Tuberculin,  welchem  die 
meisten  eine  Alkaloidreaction  ergebenden  Substanzen  durch  Extrac- 
tion  entzogen  sind,  noch  immer  heftige  Reaction  hervorruft.  Dabei 
ist  es  sehr  auffallend,  dafs  diese  Reaction  das  eine  Mal  an  der  von 
der  erkrankten  Stelle  weit  entfernten  Injectionsstelle,  andere  Male 
dagegen  in  dem  kranken  Gewebe  selbst  auftritt.  An  ersterer  Stelle 
entstehen  starke,  sehr  schmerzhafte,  teigige  Anschwellungen,  das 
letztere  bietet  die  bekannten  Erscheinungen  localer  Reaction  dar. 
Ich  möchte  diese  Thatsache  dahin  deuten,  dafs  in  gewissen  Fällen 
von  Lupus,  welche  sich  auch  schon  äufserlich  durch  die  Anwesenheit 
eines  reichlichen,  stark  vascularisirten  Granulationsgewebes  aus- 
zeichnen, eine  gesteigerte  Reizbarkeit  der  Leukocyten  (Erethismus 
im  Sinne  der  Alten)  besteht,  die  sowohl  in  loco  wie  allgemein 
sich  kundgiebt.  Dieselbe  kann  wohl  nur  von  einer  Einwirkung  der 
Tuberkelbacillen  oder  ihrer  Produkte  auf  die  Leukocyten  abhängen. 
Ganz  im  Gegensatz  dazu  stehen  die  viel  häufigeren  Lupusformen,  in 
welchen  eine  torpide  Beschaffenheit  des  lupösen  Gewebes  vorhanden 


62  Erster  Theü. 

ist,  die  entweder  zur  Narbenbildung  oder  zur  Bildung  ausgedehnterer 
Geschwüre  führt.  Gerade  diese  letzteren  Fonnen  zeichnen  sich 
dann  durch  die  Neigung  aus,  epitheliale  Productionen  hervorzubringen. 
Aufser  den  bekannten,  zu  wirklichem  Carcinom  führenden  Lupus- 
formen, die  ich  hier  nicht  weiter  besprechen  will,  gehört  meiner 
Ansicht  nach  auch  hierher  das  periorbitale  sogenannte  Ulcus 
rodens.  Bekanntlich  sind  die  Erfahrungen,  welche  bei  der  Koch'- 
schen  Behandlung  gegenüber  dieser  Afi'ection  gemacht  wurden,  sehr 
variable  gewesen.  So  sah  v.  Bergmann  in  einem  solchen  Falle 
Heilung  auftreten,  während  in  dem  anderen  das  Geschwür  sich 
wie  ein  gewöEnliches  carcinomatöses  verhielt  und  von  dem  Tuber- 
culin  gar  nicht  beeinflufst  wurde.  Ich  kenne  einen  solchen  Fall, 
in  dem  die  ersten  Erscheinungen  in  der  Umgebung  des  Auges  in 
Form  von  Knoten  auftraten,  nachdem,  wie  der  Vater  selbst  angiebt, 
sein  mit  einem  Lupus  der  Fufssohle  behaftetes  kleines  Kind  ihm 
wiederholt  diese  kranken  Theile  berührt  und  verletzt  hatte.  Aller- 
dings war  der  Mann  auch  vielfach  denjenigen  Schädlichkeiten  aus- 
gesetzt, auf  welche  von  erfahrenen  Dermatologen  diese  Formen  des 
Ulcus  rodens  zurückgeführt  wird,  atmosphärischen  Einwirkungen. 
In  diesem  Falle  fanden  sich  in  einem  exstirpii-ten  Theile  eine 
mäfsige  Menge  atypischer  Epithel  Wucherungen,  daneben  aber  in  dem 
Bindegewebe  ganz  typische  Heerdc  tuberculöser  Neubildung,  in 
welchen  allerdings  keine  Tuhorkelbacillen  nachgewiesen  werden 
konnten.  Doch  spricht  die  günstige  Wirkung  der  Tul)eroulinbehand- 
lung  in  diesem  Falle  für  die  ursprünglich  tuberculöse  Natur  des 
Geschwürs. 

Die  eigentlich  tuberculösen  Geschwüre  der  Haut  zeigen  ein 
sehr  verschiedenes  Verhalten,  bald  findet  man  die  bekannten,  käsigen 
Infiltrationen  der  Ränder,  bald  aber  auch  können  dieselben  gänzlich 
fehlen  und  stellen  sich  alsdann  die  Geschwüre  als  scliarfrandige 
Defecte  der  Haut  dar,  deren  Ränder  gar  keine  Anschwellung  zeigen, 
sondern  aus  einem  glatten,  mäfsig  gerötheten  Granulationsgewebe 
bestehen.  Es  ist  dies  namentlich  der  Fall,  wenn  der  Ausgangspunkt 
dieser  Geschwüre  tiefer  liegt  und  dieselben  durch  Perforation  der 
Haut  von  hier  aus  entstehen.  Solche  Formen  habe  ich  bei  käsigen 
Herden  in  den  Schädelknochen  wie  in  den  Rippen  auftreten  sehen. 
In  dem  letzteren  Falle,  von  dem  ich  ein  Beispiel  unter  den  von  mir 
behandelten  Fällen  genauer  mittheilen  werde,  handelte  es  sich  um 
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weit  ausgedehnte  Uuterminirmigen  der  Haut;  der  dünne,  gelbliche 
Eiter  enthielt  zuerst  massenli;ifte  Tuberkelbacillen,  welche  unter  der 
Bebandluug  aÜiuäblicb  verschwanden,  die  Geschwüre  schlössen  sich 
unter  Griiuulatiunsbildung. 

Es  ist  bekannt,  dafs  an  diese  chronischen,  tuberculösen  EiteruJigen 
der  Haut  nicht  selten  Inpöse  Procesae  sich  anschliefsen.  Doch 
fehlen  solche  in  anderen  Fällen  voUkomnieu,  trotz  lange  bestehender 
Benetzung  der  Haut  mit  bacillenhaltigem  Eiter.  Es  dürfte  also 
auch  hier  sich  um  eine  -verschiedenartige  Infectiosität  der  Tuberkel- 
bacillen handeln,  welche  in  dem  einen  Fall  vielleicht  tou  den  Talg- 
drüsen aus  die  lupöaen  Veränderungen  der  Haut  hervorbringen, 
während  dies  in  anderen  Fällen  nicht  gesnhieht.  Eine  analoge  Ver- 
breitung wie  bei  den  von  innneren  Organen  ausgehenden  Miliar- 
tnberculosou  scheint  liier  niemals  stattzufinden. 

Betrachten  i>'ir  noch  einen  Augenblick  die  letzteren  Vorgänge, 
so  treten  uns  auch  hier  einige  Besonderheiten  entgegen,  welche  der 
Erörterung  bedürfen.  Die  Entstehung  miliarer  Knoten  in  der  Um- 
gebung älterer  käsiger  Herde  ist  sowohl  im  Knochen,  wie  im  Peri- 
toneum (käsige  Mesenterialdrüsen),  wie  in  den  centralen  Nerven- 
apparaten eine  zu  bekannte  Thatsache,  um  sie  hier  in  ihren  Einzel- 
heiten zu  erörtern.  Sehr  oft  können  wir-  hier  den  rein  mechanischen 
Vorgang,  der  zur  Verbreitung  der  Bacillen  führt,  anatomisch  sicher 
stellen,  wie  bei  den  Perforationen  von  käsigen  Bronchialdrüsen  in 
die  Bronchen  und  in  die  Blutgeläfse  hinein.  In  zahlreichen  anderen 
Fällen  aber  liegt  die  Sache  nicht  so  einfach,  nnmeutlich  scheint 
mir  dieses  der  Fall  zu  sein  hei  den  so  häufigen  Vorkomnmissen 
meniügealer  Tuberculose.  Schon  in  denjenigen  Fällen,  welche  sich 
anf  käsige  Herde  in  den  Knochen,  namentlich  in  Wirbelkörperu, 
zurückführen  lassen,  fehlt  die  in  den  ersteren  Fällen  continuirliche 
Verbreitung  der  Tuberkelknoten.  In  manchen  Fällen  ist  hier,  zuerst 
von  Eberth,  die  Anwesenheit  miliarer  Knötchen  auf  der  inneren 
Fläche  der  Dura  mater  spfnalis  und  cerebralis  nachgewiesen  worden 
Iinnd  deutet  wohl  uuf  die  ätruCsen  hin,  in  denen  sieb  das  Virus 
rweiter  verbreitet.  Allein  die  Abwesenheit  dieser  Veränderungen  in 
vielen  anderen  Fäilen  zeigt  mindestens,  data  nicht  überall  da,  wo 
eine  Verbreitung  von  Bacillen  stattfindet,  auch  eine  Tuberkel  eruption 
_. entsteht.  Am  einfachsten  ist  es  wohl,  diese  unläugbare  anatiimiacbe 
ffbatsache   dadurch   zu  erklären,  dafs   die  in  die  Lymphräume  und 
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meningealen  Räume  gelangenden  Tuberkelbacillen  zum  grofsen  Theil 
wieder  vernichtet  werden  und  nur  an  wenigen,  local  besonders  be- 
günstigten Stellen  die  Möglichkeit  der  Ansiedlung  und  Weiterent- 
wicklung gewinnen.  Auch  ist  es  wohl  beachtenswerth,  dafs,  wie 
bekannt,  die  Erscheinungen  acuter  Meningealtuberculose  häufig  erst 
auftreten,  nachdem  irgend  welche  Schädlickeiten,  zum  Theil  trau- 
matischer Ali,  den  Theil  getroffen  haben.  Im  letzteren  Falle  kann 
durch  das  Trauma  oder  eine  andersartige  Schädlichkeit  eine  locale 
Disposition  erzeugt  sein. 

Aehnliche  Betrachtungen  ergeben  sich  auch  bezüglich  der 
Folgen  des  Einbruchs  vcm  Tuberkelbacillen  in  die  Blutbahn.  Es 
ist  durchaus  iri-thümlich.  anzunehmen,  dafs  dieser  Vorgang  jedesmal 
sofort  zu  allgemeiner  Miliartuberculose  fähre.  So  werde  ich  aus 
meinen  Versuchen  Fälle  anführen,  in  denen  auch  gegenüber  diesen 
Organismen  die  bacterientödtende  Kraft  des  Blutes  deutlich  her\'ortritt. 
Das  Eintreten  geringerer  Mengen  von  Tuberkelbacillen  in  die  Blut- 
bahn scheint  bei  chronischen  Lungentuberculosen  relativ  häufig  vor- 
zukommen, es  ist  vielleicht  sogar  jedesmal  die  Ursache  plötzlicher, 
febriler  Temperatursteigerungen,  welche  selten  bei  derartigen  Kranken 
fehlen  und  oft  nur  wenige  Tage  dauern,  oft  aber  auch  durch  etwas 
längere  Zeit  sich  hinziehen  und  dann  deutliche  Veränderungen  in 
den  Secreten  herYorl)nngen.  Nameutlicli  ist  es  sehr  bemerkens- 
werth,  dafs  selbst  in  den  leichteren  zur  Heilung  gelangenden  Fällen 
rothe  Blutkörperchen  im  Harn  auftreten  neben  Tuberkelbacillen, 
was  wohl  sicher  darauf  hindeutet,  dai's  hier  eine  Verbreitung  auf 
der  Blutbahn  stattgefunden  hat.  Nichtsdestoweniger  ist  aber 
keineswegs,  wie  man  vermuthen  könnte,  ein  solcher  Kranker  der 
allgemeinen  Miliartuberculose  verfallen;  im  (4egentlieil  tritt  auch 
hier  aufserordentlich  häufig  eine  spontane  Rückbildung  ein  und 
kenne  ich  solche  Patienten,  welche  vor  mindestens  20  Jahren  der- 
artige Anfälle  überstanden  haben  und  bei  guter  Fliege  sogar  arbeits- 
fähig geblieben  sind.  In  anderen  Fällen  freilich  mag  auf  diesem 
Wege  eine  secundäre  Tuberculose  der  harnleitendeii  Wege  entstehen. 

Wir  gelangen  nun  zu  der  gewöhnlichsten  Form  der  Tuberculose, 
derjenigen  der  Lungen.  Dafs  dieselbe  nicht,  wie  früher  allgemein 
angenommen  wurde,  unter  Anderen  von  Louis,  dem  bekannten  fran- 
zösischen Kliniker,  stets  als  eine  primäre  Erkrankung  zu  ])etrachten 
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kRDn  kaum  noch  ein  ein  Zweifel  unterliegen.  Im  Gegenthei! 
jnufs  gegenwärtig  in  jedem  besonderen  Falle  der  Nachweis  einer 
primäi'en  Entstehung  der  Lungentuberculose  gefordert  werden : 
anatomisch  ist  derselbe  relativ  leicht  zu  leisten,  falls  der  Procefa 
A-ühzeitig  zum  Tode  geführt  hat.  Die  menschliche  Inhalatioustuber- 
*ulose  zeichnet  sich  durch  mehr  oder  weniger  gleichmäfsig  zer- 
Bti'eute  peri bronchiale  Heerde  aus,  die  entweder  ganz  rein  vorhanden 
sind  oder  neben  älteren  zerfallenden  Infiltraten  vorkommen ;  im 
letzteren  Falle  stammen  die  Tuberkelbacillen  von  diesen  her,  im 
«rsteren  sind  sie  von  Aufsen  zugeführt.  Es  genügt  dieses  Kiiterium 
ÄWar,  um  diese  Form  von  den  auf  dem  Blutwege  entstandenen 
Uiliartuberculosen  der  Lungen  zu  unterscheiden,  indem  in  den  letz- 
teren, wie  bekannt,  keine  herdweise,  sondern  eine  mehr  gleich- 
mäfsige  Verbreitung  der  Knötchen  in  den  Lungen  stattfindet.  Hier 
dagegen  sind  die  Enden  der  Bronchial  bäume  gruppenweise  von  den 
in  sie  eindringenden  Tuberkelbacillen  inficirt.  Mikroskopisch  tritt 
dieses  noch  deutlicher  hervor  durch  die  massenhafte  Ansiedlung  der 
Tuberkelbacillen  namentlich  in  den  Infundibulis,  in  deren  Wandung 
sie  oft  sehr  mächtige  zopfartige  Bildungen  hervorbringen,  die,  an 
der  Oberfläche  gelegen,  nach  innen  hin  umgeben  sind  von  tuber- 
eulösem  Gewebe.  Dafs  es  gerade  die  Infundibula  sind,  welche  einen 
'geeigneten  Ort  für  die  Ansiedlung  der  Tuberkelbacillen  darbieten, 
«rkiärt  sich  unschwer  aus  dem  Bau  und  den  Functionen  dieser 
Thfile  und  der  Alveolen.  Während  die  letzteren  unter  normalen 
Verhältnissen  bei  der  Ausathmung  völlig  entleert  werden,  ist  dieses 
liei  den  Infundibulis  nicht  der  Fall,  wie  man  sich  durch  die  Unter- 
suchung atelecta  tisch  er  Lungen  leicht  überzeugen  kann,  indem  sie 
in  solchen  noch  regelniäfsig  klaffen'  und  Luft  oder  Flüssigkeit  ent- 
halten. Ein  grofser  Theit  der  Residuallult  wird  demnach  gerade  in 
diesen  Enderweiterungeu  der  Bronchen  zurückgehalten  und  demgemäfs 
ihr  Inhalt  bei  der  Ausathmung  weniger  vollständig  entleert,  als  der- 
der  Alveolen.     So  kommt  es,  dals  hier  kleinste  Fremdkörper 

ie  die  Tuberkelbacillen  leichter  festhaften  können,  als  innerhalb 
Alveolen.  Selbst  in  denjenigen  Fällen  von  Irdialationstuberculose, 
bei  manchen  experimentell  erzeugten  Formen,  unter 
ifserer  Gewalt  ausgeführt  werden,  als  dieses  unter  nonoalen  Ver- 
möglich ist,  finden  wir  in  den  Alveolen  nur  dann  Tuber- 

ilbacillen,  wenn  gleichzeitig  zeUige  Massen  daselbst  vorhanden  sind. 
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Hierauf  dürfte  auch  die  von  älteren  Klinikern,  so  von  Philipp  Munk, 
betonte  Thatsache  beruhen,  dafs  eine  Lungenblutung  die  Verbreitung 
der  Tuberculose  in  der  Lunge  fördert,  indem  hier  durch  das  ergossene 
und  in  die  Alveolen  aspirirte  Blut  das  Festhaften  von  Tuberkel- 
bacillen  auch  in  diesen  Theilen  erleichtert  wird.  In  dieser  Weise 
bildet  sich  die  oft  ganz  gleichmäfsige,  käsige  Infiltration,  deren 
Bedeutung  als  echt  tuberculose  Erkrankungsform  von  Laennec 
behauptet,  von  Virchow  lange  Zeit  geleugnet  wurde.  Doch  findet 
dieser  Vorgang  nur  entweder  bei  solchen  künstlichen  Inhalationen 
tuberculöser  Masse  statt,  in  denen  sehr  grofse  Mengen  von  Tuberkel- 
bacillen  in  die  Lungen  eingeführt  werden,  oft  unter  gesteigertem 
Druck,  sodann  in  denjenigen  auf  natürlichem  Wege  entstandenen 
Fällen,  in  denen  aus  grofseren  Cavemcn  herstammende  Tuberkel- 
bacillen  plötzlich  aspirirt  werden. 

Es  ist  nun  eine  der  bekanntesten  Thatsachen,  dafs  die  Tuber- 
culose der  Lungen  überhaupt  sich  vorzugsweise  in  gewissen  Locali- 
täten  weiter  entwickelt,  so  namentlich  in  den  Lungenspitzen.  Wir 
finden  so  unendlich  häutig  diese  letzteren  allein  erkrankt,  dafs  schon 
seit  langer  Zeit  tür  diese  Localität  eine  besonders  günstige  Dis- 
position für  die  Tuberkelentwicklung  angenommen  wird.  Schon 
Freund,  welcher  die  Formen  des  zu  Tub<Tculose  disponirendeu 
Thorax  genauer  studirte,  war  der  Meinung,  dafs  die  Abtiachung 
der  oberen  Abschnitte  des  Brustkorbes  die  eigentliche  Ursache  diese» 
ungünstigen  Verlaufes  der  Tuberculose  der  Lungenspitzen  sei,  und 
Hanau  hat  diesen  Gedanken  weiter  ausgeführt,  indem  er  besonders 
betonte,  dafs  die  mangelhafte  Exspiration  als  die  eigentliche  Ursache 
der  Retention  der  Tuberkelbacillen  in  diesen  Theilen  zu  betrachten 
sei.  Wir  können  mit  diesen  beiden  Gesichtspunkten  uns  vollständig 
einverstand(;n  erklären,  nur  möchte  ich  aul'senlem  noch  hervorheben, 
dafs  das  Ausbleiben  der  Tuberkelentwicklung  in  anderen  Theilen 
der  Lunge  bei  Inhalation  von  Tuberkelbacillen  nicht  hlol's  in  dieser 
Weise  erklärt  werden  kann,  denn  es  ist  doch  keineswegs  wahr- 
scheinlich, dafs  aus  allen  ührigen  Theilen  auf  dem  Wege  der  Ex- 
pectoration  rein  mechanisch  die  eingedrungenen  Tul)erkelbacillen 
entfernt  werden;  vielmehr  halte  ich  dafür,  dafs  zur  Erklärung  der 
Thatsache  noch  die  bacterien vernichtende  Eigenschaft  der  Gewebe 
mit  herangezogen  werden  mufs.  Dafs  eine  solche  bei  dem  gesunden 
Thiere    existirt,    habe    ich    den    Versuchen    von    Veragut,    welche 
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theihveise  unter  meinen  Augen  gemacht  wurden,  entnehmen  können, 
indem  hier  die  zelligen  Ausfüllungsmassen  der  Alveolen  in  sehr  viel 
gröfserer  Verbreitung  vorhanden  waren,  als  die  in  denselben  ver- 
theilten  Tuberkelbacillen.  Ein  erheblicher  Theil  der  letzteren  mufs 
also,  sei  es,  nachdem  er  entzündliche  Erscheinungen  hervorgerufen 
hat,  sei  es  auch  ohne  dieselben,  zu  Grunde  gegangen  sein.  Be- 
sondere auf  diesen  Punkt  gerichtete  Untersuchungen  fehlen  allerdings 
bis  jetzt  und  sind  auch  bei  dem  langsamen  Wachsthum  der  Tuberkel- 
bacillen aufserhalb  des  Organismus  nur  schwer  zu  gewinnen.  Soviel 
aber  ist  klar,  dafs,  wenn  es  gelingt,  diese  bacterientödtenden  Eigen- 
schaften der  Gewebe  auch  gegenüber  den  Tuberkelbacillen  zu  steigern, 
ein  wichtiger  Fortschritt  in  der  Heilung  der  Tuberculose  gethan 
sein  dürfte. 

Ich  habe  mir  seit  langer  Zeit  die  Frage  vorgelegt,  wodurch 
diese  Zerstörung  und  Involution  der  Tuberkelbacillen  im  Lungen- 
gewebe bewirkt  wird,  welche  ja  bekann termafsen  bis  zur  völligen 
spontalen  Heilung  der  Lungentuberculose  führen  kann.  Gerade  diese 
letztere  Thatsache  scheint  Anhaltspunkte  zu  gewähren  für  die  Be- 
urtheilung  der  die  Vernichtung  der  Tuberkelbacillen  begünstigenden 
Eigenschaften  der  Gewebe.  Es  ist  eine  bekannte  Thatsache,  die 
namentlich  von  Traube  hervorgehoben  wurde,  dafs  bei  mit  Herz- 
fehlern behafteten  Kranken  sich  der  tuberculose  Procefs  in  der 
Lunge  nur  zögernd  entwickelt,  oftmals  gänzlich  zurückgebildet  wird. 
Ich  habe  diesem  Punkte  seit  langen  Jahren  meine  Aufmerksamkeit 
zugewendet  und  mich  von  der  Richtigkeit  dieser  Thatsache  vielfach 
überzeugen  können,  so  dafs  wohl  kein  Semester  vergangen  ist,  in 
welchem  ich  beweisende  Fälle  dafür  meinen  Schülern  vorlegen 
konnte.  Doch  bleibt  zu  bemerken,  dafs  dieser,  die  Tuberkelbacillen 
vernichtende  Einflufs  der  Gewebe  nur  so  lange  bei  Herzkranken 
stattfindet,  als  der  Blutdruck  bei  denselben  erhöht,  die  Herzthätig- 
keit  eine  gesteigerte  ist.  Gewöhnlich  handelt  es  sich  bei  diesen 
günstig  verlaufenden  Fällen  um  Klappenfehler  der  linken  Seite  des 
Herzens,  durch  welche  eine  Blutstauung  in  den  Lungengefäfsen 
herbeigeführt  wird.  So  lange  die  in  Folge  dessen  eintretende  Mehr- 
leistung des  rechten  Herzens  anhält,  entwickelt  sich  auch  die  Lungen- 
tuberculose nicht  weiter.  So  wie  dagegen  eine  Abnahme  dieser 
compensatorischen  Hypertrophie  eintritt,  kann  eine  Weiterentwick- 
lung der  Tuberculose  von  den  noch  nicht  völlig  zerstörten  Tuberkeln 
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aus  stattfinden.  Ziehen  wir  nun  in  Betracht,  dafs  infolge  (lerartiger 
compensatorischer  Blutdrucksteigerungen  in  der  Lunge  die  sogenannte 
braune  Induration  des  Organs  bewirkt  wird,  welche  in  einem  Derb- 
werden des  Gewebes,  sowie  in  der  Ablagerung  von  braunem  Blut- 
pigment besteht,  so  können  wir  kaum  zweifeln,  dafs  es  der  stärkere 
Exsudatiousstrom  ist,  welcher  sowohl  diese  geweblichen  Veränderungen 
herbeiführt,  wie  auch  hemmend  einwirkt  auf  die  Weiterentwicklung 
der  Tuberkelbacillen.  Ebenso  selbstverständlich  ist  aber  wohl  auch, 
dafs  nicht  blofs  die  quantitative  Zunahme  des  ausf  den  Gefäfsen 
austretenden  Exsudates,  sondern  auch  chemische  Eigenschaften  des- 
selben hierbei  in  Betracht  kommen.  Welche  chemischen  Bestand- 
tlieile  dabei  wirksam  sind,  mag  vorderhand  dahingestellt  bleiben. 
Doch  sei  daran  erinneil;,  dai's  mit  steigendem  Blutdruck  die  Zu- 
sammensetzung der  Exsudate  sich  immer  mehr  und  mehr  derjenigen 
des  Blutserums  nähert.  Wahrscheinlich  sind  es  die  schwer  trans- 
sudirenden  Globuline,  welche  hier  in  gröfserer  Menge  dem  Gewebe 
zugefühi't  werden,  zum  Theil  noch  eingeschlossen  in  rothen  Blut- 
körperchen, deren  jetzt  freies  Eisen  enthaltendes  Pigment  sich  in 
unlöslicher  Form  in  den  Geweben  ablagert  und  deutlich  die  Her- 
kunft der  wirksamen  Substanzen  bezeichnet.  Es  sei  nur  beiläufig 
darauf  hingewiesen,  dal's  der  gleiche  Vorgang  auch  bei  Geschwulst- 
bildungen in  sehr  grolsem  Umfange  vorkommt,  eine  Tliatsache,  welche 
die  Vermuthung  nahelegt,  dnl's  überhaupt  gewissen  Substanzen  der 
rothen  Blutkörperchen  eine,  die  Gevvebslnldung  fih'dcrnde  Eigenschaft 
zukommt.  Hiermit  stimmt  auch  die  von  vielen  Beobachtern  con- 
statirte  Zunahme  der  bactericiden  Eigenschaft  des  aus  den  Gefäfsen 
entleerten  Blutes. 

Ganz  im  Gegensatz  dazu  sehen  wir  bei  n»angelhaft  wT.rdender 
Circulation  in  den  Lungen  schon  vorliandene  Tuberkelkeime  zur 
weiteren  Entwicklung  gelangen;  schon  Traube  führte  im  (xegensatz 
zu  der  vorher  erwähnten  hemmenden  Wirkung  der  linkseitigen  Herz- 
fehler die  fordernde  derjenigen  der  reclitseitigen,  namentlich  der 
Stenose  der  Pulni()nalklaj)pen,  hervor.  AngebonMie  Pulmonalstenosen 
fördern  in  der  That  ebenso  sehr  die  Entwicklung  der  Tubercnlose 
in  den  Lungen,  wie  dieses  der  Fall  ist  bei  allen  anderen,  eine 
Herabsetzung  des  Blutdruckes  in  den  Lungen  herbeiführenden 
Störungen.  Hierher  gehören  aufser  den  eben  genannten  namentlich 
die    hochgradigeren  Verkrümmungen    der    Wirbelsäule,   die  Kypho- 
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scoliosen,  durch  welche  tlieils  der  Raum  fiir  die  Lungüu  beschränkt, 
theiU  die  Ausdehnung  derselben  in  Folge  geringerer  Beweglichkeit 
der  Rippen  gehemmt  wii-d;  ferner  gehilren  hierher  alle  anämischen 
Zustände,  sowie  die  senilen  Vorgänge,  welchen  beiden  die  Herab- 
setzuiig  der  Leistungsfähigkeit  des  Herzeus  gemein  ist,  unter  den 
letzteren  namentlich  diejenigen  Formen  der  Senescenz,  welche  an 
einem  ursprünglich  hypertrophischen  Herzen  zur  Entwicklung  gelangen. 
Gerade  in  G-ehirgsländem,  wie  die  Schweiz,  iu  denen  einfache  Hyper- 
trophien des  Herzens,  sogenannte  Arbeitshypertrophien,  ungemein 
häutig  vorkommen  und  von  brauner  Induration  der  Lungen  begleitet 
■werden,  tritt  diese  letztere  Brach einungsreihe  fast  als  ein  regel- 
mäfsiges  Vorkoramuils  auf.  Wenn  bei  solchen  Individuen  tuber- 
culöse  Processe  als  Reste  früherer,  ausgedehnterer  Vorgänge  in  den 
Bronchialdrüsen  und  den  Lungenspitzen  vorhanden  sind,  so  kann 
man  fast  regelmäfsig  darauf  rechnen,  dal's  auch  hier  mit  dem  Nach- 
lasse der  Herzthätigkeit  tnberculöse  Recidive  auftreten,  sei  es 
innerhalb  der  Lungeu  selbst,  sei  es,  was  häufiger  vorkommt,  in 
Form  von  mehr  oder  weniger  chronischen  Pieuritiden,  deren  tuber- 
culöser  Charakter  oft  erst  durch  die  Section  klargelegt  wird.  In 
den  Fällen  der  letzteren  Art,  welche  in  der  Schweiz  aul'serordentlich 
häufig,  nahezu  regelmäfsig  vorkommen,  scheint  die  Bevorzugung 
der  Pleuren,  oder  auch  des  Pericards  hauptsächlich  dann  stattzu- 
finden, wenn  der  tuberculöse  Procels  von  den  Bronchialdrüsen  ausgeht. 
Einen  derartigen  Fall  habe  ich  in  meiner  Arbeit  über  dieLandry'sche 
Paralyse  (Festschrift  der  früheren  Äasistenten  zu  Virchow's  70jäh- 
rigem  Jubiläum]  mitgetheilt. 

In  das  Gebiet  der  Inhalationstuberculose  gehört  dann  natürlich 
die  grofse  Gruppe  der  secundären  Dissemination  der  Tuberculöse  in  der 
Lunge,  welche  von  älteren  Herden  desselben  Organs  ausgeht.  Auch 
hier  macht  sich  zunächst  der  heilende,  bacillenvemichtendeEintlurB  des 
normalen  Gewebes  geltend,  indem  auch  hier  kaum  jemals  die  Ausbrei- 
tung der  Tuberkelentwicklung  genau  derjenigen  der  Dissemination 
der  Tuberkelbacillen  entspricht.  Während  hei  gi-öfseren,  reichlich 
Tuberkelbacillen  hefernden  Cavemen  offenbar  eine  ziemlich  gleich- 
mäfsige  Verbreitung  der  letzteren  durch  Aspiration  in  allen  Lungen- 
theilen  angenommen  werden  mufs,  sehen  wir  auch  hier  wieder  eine 
höhere  Disposition  gewisser  Localitäten  hervortreten.  In  erster  Reihe 
kommt  hier  die  Spitze  der  beiden  Unterlappen,  cIj»"»  -lip  Lingula  der 
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linken  und  der  mittlere  Lappen  der  rechten  Lunge  in  Betracht.  Für 
die  Erklärung  der  Weiterentwicklung  der  Tuberculose  an  diesen  Stellen 
reicht  noch  weniger,  als  in  dem  früheren  Falle  der  von  Aufsen  her 
stattfindenden  Lihalation  das  mechanische  Moment  aus,  denn  wir 
werden  wohl  annehmen  müssen,  dafs  urspiiinglich  die  einzelnen 
Lungenabschnitte  ehie  möglichst  gleichmäl'sige  Leistung  f&r  die 
Expectoration  von  Fremdkörpern  besitzen.  Wir  werden  daher  hier 
in  noch  höherem  Maafse  als  in  dem  Falle  der  Lungenspitzen  gewisse 
Veränderungen  der  Theile  selbst  als  Unterstützungsmomente  heran- 
ziehen müssen.  Während  man  früher  glaubte,  in  dieser  Beziehung 
Genügendes  geleistet  zu  haben,  wenn  ganz  im  Allgemeinen  auf  das 
Fortschreiten  katarrhalischer  Processe,  der  gewöhnlichen  Begleiter 
der  Lungenschwindsucht,  zurückgegrifi'en  wurde,  bemüht  sich  die 
Neuzeit  mehr  und  mehr  und  mit  vollem  Recht,  genauere  Einsicht 
zu  gewinnen  und  namentlich  die  mechanischen  Verhältnisse  in  den 
Vordergrund  zu  rücken,  wenn  dieselben  stellenweise  vielleicht  auch 
nicht  vollständig  ausreichend  flir  die  Erklärung  der  Vorgänge  sein 
sollten.  Da  die  mechanischen  Ursachen  der  Retention  von  ein- 
geathmeten  Fremdkörpern  in  diesen  Fällen  sicherlich  nicht  in  der 
Umgebung  der  betrefi'euden  Lungenpartien  gesucht  werden  können, 
so  müssen  sie  innerhalb  der  letzteren  liegen.  Die  nonnale  elastische 
Contrac tili  tat  der  Liugula,  des  rechten  Mittellappens,  wie  auch  der 
Spitzen  der  beiden  ünterlapj)en.  iNt  gewifs  keine  geringere  oder 
unwirksamere,  als  diejenige  irgend  eines  anderen  Lungenabschnittes. 
Es  wäre  vielleicht  sogar  nicht  schwierig,  zu  denionstriren,  dafs  diese 
Theile  in  dieser  Beziehung  sicli  in  l)es()n(lers  günstigen  Verhältnissen 
befinden.  So  gilt  dies  unzweifelhaft  für  die  Linguhi,  welche  im 
Verhältnifs  zu  ihrer  Masse  die  f^röfste  Oberlläche  und  dement- 
sjn'echend  auch  das  gröfste  Maafs  elastisclier  Contructilität  besitzt. 
Wenn  nichtsdestoweniger  diese  Theile  leichter  Tul)erkelbacillen  zu- 
rückhalten, so  kann  dieses  nur  in  einer  Verminderung  ihrer  Elasti- 
cität  liegen.  An  und  für  sich  ist  eine  solche,  namentlich  für  die 
Lingula  und  überhaupt  die  dem  vorderen  Bande  der  Lungen  nahe 
gelegenen  Partien,  eine  aufserordentlich  häutige  Erscheinung;  sind 
es  ja  gerade  diese  Theile,  welche  bei  Beginn  des  Phnphysems  die 
stärksten  Dehnungen  ihrer  Alveolen  aufweisen,  und  zwar  wird  diese 
Dehnung  bei  diesem  Zustande  als  die  einfache  Folge  des  P^lasticitäts- 
verlustes  betrachtet  werden  müssen,  dessen  allgemeine  Verringerung 


//.   Kapitel.      Verlauf  der  Tiiberculose. 

um  ao  mehr   die  Function   eines  Lungenabschnittea    beeinträchtigt, 

je    höher    der   elastische    Coefficient   desselben    war.      Gerade   weil 

diese    Tbeile    in     der    letzteren    Beziehung    allen    anderen    voran- 

!   stehen,   werden   sie  auch  bei   Emphysem  am  meisten    in   Anspruch 

[  genommen. 

Es  fragt  sich  mm,  ob  auch  bei  der  Lungentuberculose  derartige 
Prozesse  in  Betracht  kommen.  Dals  dies  in  der  That  der  Fall  ist, 
I  ergeben  anatomische  und  klinische  Thatsachen,  wenn  dieselben  auch 
I  vielleicht  bis  jetzt  nicht  genügend  berücksichtigt  worden  sind.  So 
I  ist  es  namentlich  eine  feststehende  Thatsache,  dal's  bei  der  acuten 
I  Uiliartnbercalose  der  Lunge  eine  oft  sehr  bedeutende  Blähung  des 
I  Organs  vorhanden  ist.  Die  Vergröfserung  desselben  bildet,  na- 
I  mentlich  bei  Abwesenheit  gröfserer  fester  Inhltrationen ,  geradezu 
%  einen  der  wichtigsten  diagnostischen  Anhaltspunkte  für  die  Er- 
kenntnifs  dieses  Zustande»  in  der  Lunge.  Das  Organ  ist  dabei 
gewöhnlich  sehr  blutreich,  gleichraäfsig  von  feinsten  Knötchen  durch- 
setzt, welche  oft  so  klein  sind,  dafs  man  sie  mit  blofsem  Auge 
nicht  erkennen,  sondern  nur  dureh  das  Gefühl  wahrnehmen  kann. 
Gröfsere,  wirklich  emphysematöse  Dilatationen  der  Lungenalveolen 
kommen  dabei   nicht  vor;  vielmehr  handelt  es   sich  um  »inen   all- 

»  gemeinen  Flasticitätsverlust,  welcher  sowohl  die  elastischen  Elemente 
der  Geiafse,  wie  der  Bronchen  und  des  eigentlichen  Lungenparenchyms 
betrifft.  Leider  wissen  wir  noch  zu  wenig  von  der  Beschaffenheit 
und  den  Veränderungen  des  elastischen  Gewebes,  um  über  die 
Grundlagen    dieses    Frocesses    ins   Klare    zu   kommen.      Th  eil  weise 

■  werden  an  demselben  wohl  auch  die  muaculären  Elemente  der 
Lungen  theilnehmen;  doch  ist  hierüber  noch  weniger  bekannt.  Aber 
nicht  blol's  bei  diesen  acuten,  sondern  auch  bei  chi-onischen  Affec- 
tionen  der  Lunge,  die  im  Gefolge  der  Tubei'CHlose  eintreten,  bilden 
sich  emphysematöse  Zustände  aus,  und  ist  es  durchaus  keine  seltene 
Erscheinung,  dafs  gerade  bei  Rückbildungen  der  Lnugentuberculosa 
ganz  erhebliche  Athemheschwerdi^n  zurückbleiben.  Zustände,  bei 
denen  dann  die  Einwirkung  des  Höhenklimas  den  günstigsten  Einflufa 
ausübt.     Auch  anatomisch   ist  es  durchaus  keine  Seltenheit,  neben 

E puren  älterer,  zurückgebildeter  Lungentuberculose  emphysema- 
Processe,  sogar  höheren  Grades,  in  der  Lunge  anzutreffen. 
erst  die  experimentellen,  in  einem  späteren  Kapitel  zu  scbil- 
m  Tuberculosen,  liefern  den  sicheren  Beweis,  dafs  bei  jeder 
-' 
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Involution   der   Lungentuberculose    Empbysembildnng    als 
eine  regelniäfsige  Folgeerscheinung  auftritt 

Bei  dieser  Sachlage  kann  es  wohl  keinen  Augenblick  zweifelhaft 
bleiben,  dafs  die  erst  in  späteren  Stadien  der  Tuberculose  hervor- 
tretende Disposition  gewisser  Theile  der  Lungen  im  innigsten  Zu- 
sammenhange mit  ihrem  Elasticitätsverluste  steht. 

Nachdem  so  die  secundäre  Dissemination  der  Tuberculose  voa 
älteren  Herden,  namentlich  der  Spit/x»  aus,  ihre  Erklärung  gefunden 
hat,  bleibt  uns  noch  ü])rig,  den  Verlauf  des  Processes  innerhalb 
grüfserer,  käsiger  Herde  näher  ins  Auge  zu  fassen.  Es  braucht 
kaum  bemerkt  zu  werden,  dals  die  P2inschnielzung  solcher  käsiger 
Herde  in  erster  Linie  von  der  mangelhaften  Ernährung  derselben 
abhängt;  indem  schon  in  den  einzelnen  Tu])crkcln  die  Gefafse  com- 
primirt  werden,  tritt  dieses  in  gi'öl'sereii,  käsigen  Bildungen  in  noch 
bedeutenderem  Umfange  auf.  Die  in  den  Alveolen  sich  mehr  und 
mehr  anhäufenden  und  verfettenden  Zellmassen  comprimiren  auch 
die  in  den  Scheidewänden  gelegenen  Ciipillarl)almen  und  führen  so 
zu  einer  Unterbrechung  der  Blutcirculation  in  grcHseren  Abschnitten 
des  Lungengewebes.  Der  Zerfall  desselben  beginnt  dann  bekannt- 
lich stets  von  den  Bronchen  aus.  Man  kann  die  Frage  noch  als 
eine  offene  betrachten,  ob  dieser  Zerfall  untc^r  der  Mitwirkung 
anderer  Mikroorganismen  sich  vollzieht,  oder  aiisschliefslich  durch 
die  veränderten  Ernährungsverhältnisse  bewirkt  wird.  Bezüglich 
der  ersteren  Möglichkeit  habe  ich  keine  neiirn  Tliatsachen  beizu- 
bringen, als  dafs  in  den  friscli  zerfallenden  Käselieiden  g(»wöhnlich 
keine  anderen  Mikroorganismen  gefunden  werden,  als  (d)en  Tuberkel- 
bacillen.  Es  ist  dies  dasjenige  01)ject.  aus  welchem  nach  dem 
Vorgang  von  Robert  Koch  am  leicht<^sten  lieinculturen  derselben 
zu  gewinnen  sind.  Auch  die  mikroskopische  Untersuchnng  solcher 
Herde  zeigt  eine  durchaus  reine  Vegetation  von  Tuherkell)acillen, 
welche  oft  in  ungeheuren  Massen  und  dichtlag(a*nd  die  jüngsten 
Höhlen  auskleiden.  Ich  möchte  daher  einc^  directe  Zerstörung  des 
nekrotisirten  Gewebes  durch  die  Tuherkell)acillen  annehmen,  welche 
hier  geradezu  eine  saprophytische  Vegetation  bilden,  genau,  wie 
dieses  in  den  Culturen  der  Fall  ist.  Um  aber  eine  solche  zu 
Stande  kommen  zu  lassen,  bedarf  es  sicherlich  einer  bestimmten 
Zusammensetzung   des  Nährhodens.     Dals    auch    in    solchen   Käse- 
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Plterden  von  vornherein  ein  wirkliches  Absterben  der  Tuberkel- 
I  'bacillen  stattfindet,  ist  kaum  anzunehmen,  woun,  wie  aus  Späterem 
1  hervorgeheu  wird,  das  Tuberkelgewebu  als  eine  Nestbildung,  d.  h. 
als  eine  Organisation  zu  betrachten  ist,  welche  den  eingewanderten 
Tuberkelbacillen  zum  Schutz  dient.  So  lange  sich  die  Zellen  desselben 
sich  in  lebenslahigem  Zustande  behnden,  sehen  wir  in  diesen  Herden 
keine  besonders  mächtige  Entwickluiig  dür  Tuberkelbacillen  auftreten ; 
büfseu  sie  dagegen  ihre  Lebensfähigkeit  ein,  so  wird  die  Substanz  des 
Herdes  zu  einem  geeigneten  Nährboden.  Es  dürfte  also  das  tüdte 
Eiweifs  sein,  welches  den  Haupthestandtheil  des  Nährmaterials  für 
4ie  Tuberkelbacillen  liefert.  Dabei  handelt  es  sicJi  nicht  um  trockene 
Kassen,  wie  man  aus  dem  Ausdrucke  ,, käsig"  schliefsen  möchte, 
sondern  vielmehi-  um  ein  todtes.  zerfallendes  Gewebe,  welches  fort 
mid  fort  von  dem  Serum  durchtränkt  wird.  Ebenso  wie  bei  dem 
saprophytischem  Wachsthnm  der  Tuberkelbacillen  aufserhalb  des 
Körpers  das  coagulirte  Serumeiweifs  den  geeignetsten  Nährboden 
bildet,  scheint  ihm  die  gleiche  Fälligkeit  auch  im  Körper  selbst  zu- 
zukommen und  sehen  wir  deshalb  in  derartigen  Fällen  bei  einer 
reichlicheren  Durchtränkung  des  aligestorbenen  Zellmaterials  auch 
eine  Vermehrung  des  Tuberkelbacillenwachsthums  eintreten;  daher 
vielleicht  auch  die  ungünstigen  Einwirkungen  eines  feuchten  KUmas 
und  catarrh alischer  Zustände  in  derartigen  Fällen.  Dieselben  werden 
sicherlich  zutreffender  als  Folge  des  reicher  werdenden  Nährbodens 
filr  die  Tuberkelbacillen  aufgetafst,  als  der  directen  Erweichung  und 
Schmelzung  der  Tuberkel,  wie  man  dieses  früher  meistens  ange- 
nommen hat.  Sehr  bemerkenswerth  und  diese  Ansicht  unterstützend 
«rscheint  auch  die  Thatsache,  dafs*  die  in  solchen  Herden  statt- 
findende, ülYmals  überaus  reiche  Vegetation  voö  Tuberkelbacillen 
meistens  auf  dem  Wege  der  Bindegewebssepta  weiter  in  die  Tiefe 
Tordringt,  während  die  nekroairteii  und  trockneren  Inhaltsmasseu 
der  Alveolen  vermieden  werden.  Man  sieht  daher  in  solchen  Prä- 
paraten zackenitirmige  Fortsätze  der  oberflächlichen  Lagen  von 
Tuberkelbacillen  in  die  Tiefe  des  Gewebes  eingreifen,  —  Ebenso 
uagilnstig,  die  Einschmelzung  des  Gewebes  fördernd,  wirkt  dann 
auch  der  mächtige  Exsudalstrom,  welcher  hei  den  Injectiouen  von 
Rohtuherculiu  gerade  in  der  Umgebung  solcher  käsiger  Herde  her- 
■vorgerufen  wird.  Ich  habe  mehrfach  Gelegenheit  gehabt,  nament- 
I  lieh  auf  der  Klinik  von   Leydeu,  die  rasch  fortucheitende  Höhlen- 
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bildung  unter  solchen  Umständen  zu  beobachten.  Die  dabei  massen« 
haft  in  dem  Auswurf  auftretenden  Tuberkelbacillen  wurden  bekannt- 
lich zu  jeuer  Periode  der  K  och 'sehen  Beliandlung  als  ein  besonders 
günstiges  Ereignils  betrachtet,  doch  dürfte  auch  die  Dissemination 
derselben  andere,  ungünstigere  Nebenerscheinungen  hervorgebracht 
haben  und  hier  besser  der  alte  Grundsatz  Platz  greifen:  y^quieta 
non  movere!"  Dafs  freilich  auch  unter  solchen  Verhältnissen  noch 
Stillstand  und  selbst  Rückbildung  von  Cavemen  eintreten  kann,  zeigte 
ein  sehr  interessanter,  von  Leyden  in  der  Klinik  demonstrirter  Fall. 
Wir  kommen  bei  späterer  Gelegenheit  auf  die  therapeutischen 
Consequenzen  dieses  Vorganges  zurück. 


Nur   wenige  Worte   seien   noch   dem    normalen  Rückbildungs- 
procefs  der  Lungentuberculose   gewidmet.     Dafs  hier  in  der  That 
selbst  gröfsere  Herde  einer  vollkommenen  Rückbildung  unterliegen 
können,  zeigt  schon  die  oben  citirte  Beschreibung  von  Laennec,  der 
von  lufthaltigem  Lungengewebe  umgebenen  tiefen  Einziehungen  der 
Lungenspitze,  zu  welchen  Bronchen  entweder  blind  endigend  oder  in 
kleine  Höhlungen   übergehend,    hinfiiliren.      Ein    äufserst    schmaler 
Narbenstreifen    verbindet   hier    die    Enden    des   Bronchus    mit    dem 
tiefsten  Theile  der  Einziehung.    Da  solche  Zerfallshenle  immer  nur 
innerhalb  gröfserer,  käsiger  Infiltrationen  vorkommen,  so  kann  nicht 
daran  gezweifelt  werden,   dafs   luicli  in  diesen  Fällen   ein   gröfserer 
Abschnitt  von  Lungengewebe,  welcher  einstm:ils  tuherculös  infiltrirt 
war,  nun  wieder  der  Luft  zugänglich   und  fuuctionsfaliig    geworden 
ist.     In  anderen  Fällen  sehen  wir  dagegen  umfangreichere  Narben- 
bildungen, meist  als  schiefrige  Induration  bezeichnet,  an  der  Stelle 
früherer  tuberculöser  Inliltrationeii  auftreten.    Wälii'end  der  erstere 
Vorgang,  wenigstens  in  seinem  gr()rseren  Unifiinge.  :ils  Resolution  be- 
zeichnet  werden   kann,    verdient   der  zweite  den  Namen  der  binde- 
gewebigen Umwandlung.    Es  ist  ersichtlich,  dafs  dieser  zweite  Procefs 
als  der  ungünstigere  betrachtet  werd(Mi  niul's,  indem  derartige  Neu- 
bildungen   nicht    mehr    zurückgebildet    werden    können.      Es    wäre 
deshalb  von  grofsem  Interesse,   genauer  zu  ermitteln,   worauf  diese 
Verschiedenheiten  beruhen.     Der   Umstand,   dafs   die   Bindegewebs- 
bildungen vorzugsweise  in  der  Umgebung  gröfserer  Höhlungen  vor- 
handen sind,  dürfte  darauf  hindeuten,  dafs  hier  noch  andere  Processe 
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eine  wesentliche  Rolle  spielen,  da  dem  tuberculösen  Procefs  als 
solchem  eigentlich  diese  Art  der  Gewebsmetamorphose  fremd  ist.  Die 
gröfsten  derartigen  Schwielenbildungen  triflPt  man  bekanntlich  bei 
solchen  Individuen  an,  welche  vielfach  durch  ihren  Beruf  staub- 
förmige Fremdkörper  in  die  Lunge  aufnehmen,  bei  der  sogenanuten 
Anthrakosis  und  Ghalikosis  der  Lungen,  der  Kohlen-  und  Steinhauer- 
lunge; während  bei  jener  mehr  diflfuse,  schiefrige  Indurationen  des 
Parenchyms  entstehen,  bilden  sich  bei  dieser  die  als  Lungencirrhose 
bezeichneten  Zustände  aus,  Schrumpfungen,  welche  vorzugsweise  in 
der  Richtung  der  Bronchen  liegen  und  bedingt  werden  durch  binde- 
gewebige peribronchitische  Neubildungsprocesse.  In  beiden  Fällen 
spielen  Fremdkörper  die  diesen  Procefs  anregende  Rolle  und  hängt 
im  Wesentlichen  die  verschiedene  Verbreitung  derselben  in  erster 
Linie  von  der  Gröfse  dieser  Fremdkörper  ab.  Die  sehr  feinen 
Kohlenmassen,  welche  in  Form  des  Rufses  in  die  Lunge  eindringen, 
gelangen,  wie  neuerdings  Julius  Arnold  dies  sehr  schön  experi- 
mentell dargethan  hat,  mit  auferordentlicher  Geschwindigkeit  in  die 
Lymphbahnen  des  Lungenparemchyms,  während  gröfsere  Fremd- 
körper schon  in  den  Enden  der  Bronchen  stecken  bleiben  können 
und  hier  vollständige  Incrustationsherde  bedingen,  wie  dieses  nament- 
lich sehr  schön  in  den  Steinhauerlungen  der  Würzburger  Gegend 
zu  beobachten  ist.  Die  Form  und  Verbreitung  dieser  Bindegewebs- 
neubildungen  hängt  also  wesentlich  von  der  Gröfse  der  Fremdkörper 
ab.  Ob  bei  ihrer  Entwicklung  auch  die  Qualität  derselben  in  Be- 
tracht kommt,  mag  dahingestellt  bleiben;  doch  ist  dieses  nicht 
unwahrscheinlich  gegenüber  den  Erfahrungen,  welche  Leber  ge- 
sammelt hat  über  die  Wirkung  aseptischer  Fremdkörper,  nament- 
lich der  Metalle,  von  denen  die  einen  in  höherem  Maafse  irritirend 
auf  die  Gewebe  einwirken,  als  die  anderen.  Hierfür  spricht  noch 
der  Umstand,  dafs  bei  den  reinen,  nicht  mit  Tuberculose  complicirten 
Fällen  von  Kohlenlungen  ganz  ähnliche  Veränderungen  oft  noch  in 
höherem  Maafse  zu  Stande  kommen,  wie  bei  der  schiefrigen  Indu- 
ration tuberculöser  Lungen.  Bei  der  letzteren  Form  ist  es  auch 
bemerkenswerth,  dafs  die  Kohlenmassen  sich  nur  in  den  induriren- 
den  Theilen  erhalten,  w^ährend  sie  aus  den  übrigen  noch  respiriren- 
den  Partien  der  Lunge  ganz  oder  nahezu  vollständig  verschwinden 
können,  wie  dieses  gleichfalls  in  den  Inhalationsvei'suchen  von 
Arnold  festgestellt  ist. 
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Dafs  endlich  in  den  grofseren  Lungencavernen  auch  zahlreiche 
andere  Mikroorganismen  ihr  verderbliches  Spiel  treiben,  lehrt  jeder 
Culturv^ersuch  mit  Cavernensputum.  Die  Menge  und  Verschieden- 
artigkeit der  hier  vorkommenden  Organismen  ist  indefs  eine  sehr 
grofse  und  sind  dieselben  in  ihrer  Bedeutung  für  den  Zerstörungs- 
procefs  der  Lunge  noch  nicht  genügend  auseinander  gehalten  worden. 
Bei  grofsen  Lungencavernen  wird  in  der  That  darauf  Rücksicht  ge- 
nommen werden  müssen,  diese  verderblichen  Beimischungen  der 
Tuberculose  direct  in  Angriff  zu  nehmen  und  finden  hier  die  ope- 
rativen Eingrifle,  welche  namentlich  von  Sonnen  bürg  mit  gün- 
stigem Erfolge  unternommen  wurden,  ihre  volle  Berechtigung,  indem 
sie  allein  im  Stande  sind,  diese  mit  meist  engen  Oeffnungen  nach 
aufsen  communicii*enden  Höhlen  jenem  Reinigungsprocefs  zu  unter- 
werfen, welcher  von  der  modernen  chirurgischen  Behandlung  an- 
gestrebt wird. 

Es  mögen  hier  noch  einige  Bemerkungen  angeschlossen  werden 
bezüglich  des  Cavernensputums.  Wie  schon  in  der  historischen  Ein- 
leitung bemerkt,  wurden  die  als  münzenförmig  oder  geballt  be- 
zeichneten eiterigen  Massen,  welche  Phtliisiker  auswerfen,  schon 
frühzeitig  seit  Hippokrates'  Zeiten  vorzugsweise  durch  ihren  Lufl- 
mangel  charakterisirt,  welcher  es  bedingt,  dafs  dieselben  in  wässe- 
rigen Flüssigkeiten  zu  Boden  sinken.  Man  hat  vielfach  daiilber 
gestritten,  an  welcher  Stelle  der  Lungen  sich  diese  Massen  bilden. 
Doch  kann  es  wohl  kaum  einein  Zweifel  unterliegen,  dafs  sie  eben 
wegen  ihres  Luftmangels  nur  in  solchen  Theilen  entstehen  können, 
welche  dem  Luftzutritt  nicht  zugänglich  sind  oder  in  denen  wenig- 
stens keine  Mischung  der  Luft  und  des  Secretes  stattfindet.  Solche 
Verhältnisse  sind  aber  nur  in  Cavernen  geboten,  in  denen,  wie  die 
anatomische  Untersuchung  zeigt,  vielfache,  seitliche  Ausl)uchtungen 
der  Wandung  vorhanden  sind  und  in  welche  die  Bronchen  entweder 
verengert  oder  mit  zapfenförniigen  Fortsätzen  eintreten.  Ich  möchte 
daher  annehmen,  dafs  solche  niünzenlormige  Sputa  ganz  ausschliefs- 
lich  in  den  Ausbuchtungen  von  Cavernen  gebildet  werden.  Wenn  sie 
aufhören,  in  dem  Auswurfe  zu  erscheinen,  so  habe  ich  dies  längst 
als  ein  sicheres  Zeichen  erkannt,  dafs  keine  Stagnation  der  Eiter- 
massen in  solchen  Theilen  mehr  stattfindet.  Da  diese  Massen  aufser- 
dem  sehr  reich  an  Tuberkell)acillen  zu  sein  pfiegen.  so  wird  ihre 
Entfeniung  oder  ihr  Ausbleiben  immer  als   ein  günstiges  Ereignifs 
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betrachtet  wf'rden  müssen.  Bilden  die  festeren  Theile  eines  Aus- 
wurfes mehr  weilsliclie,  flockige,  die  oheren  Pai-tien  der  Flüssigkeit 
eJDnehmende  Müssen,  so  kann  dieses  selbst  bei  fortbestehenden 
atarkeu  Husteuaufällen  als  eine  günstige  Aenderung  des  Zustaiides 
bezeichnet  werden.  Wir  sehen  dann  auch  meistens  die  Tuberkel- 
bacillen  spärlicher  UTid  späi'licher  werden. 


^^ein 


Bezüglich  des  Verlaufes  der  Tuberculose  des  Menschen  in  den 
übrigen  Organen  können  wir  uns  hier  kürzer  fassen,  zumal  nianchefi 
hierher  gehörige  schon  früher  berührt  ist.  Von  sehr  wesentlicher 
Bedeutung  ist  die  Dissemination  der  Tuberculose  von  den  ulcerirten 
Lungen  aus  auf  den  Kehlkopf  und  Darm,  Da)s  es  sich  hier  um 
Implantation  von  Tuherkelhacillen  handelt,  wird  Niemand  bezweifeln, 
aber  die  Verachiedenartigkeit  des  Verlaufes  dieser  secundäi-en  und 
tertiären  Bildungen  ist  eine  so  bedeutende,  dafs  hierdurch  die  Krank- 
heitshilder  ganz  wesentlich  heeinHufst  werden.  G»nz  besonders  ist 
dieses  der  Fall  dann,  wenn  der  Procefs  im  Ausgangsorgan  dei- 
Lunge  rückgängig  wird  und  an  den  späteren  Ab lageruugs statten 
eine  scheinbar  selbstständige  Entwicklung  gewinnt.  Hierher  ge- 
ißren  die  scheinbar  primären  Kehltopf- Phthisen,  welche  wohl 
,um  jemals  auf  dem  Inhalationswege  entstehen.  Die  geringen 
Massen  von  Injectionsmaterial,  welche  in  der  Zeiteinheit  auf  dem 
letzteren  Wege  zugeführt  werden,  dürften  aus  dem  Kehlkopfe  wohl 
stets  auf  dem  natürlichen  Wege  entfernt  werden  und  zeigt  schon 
die  Verbreitung  der  tuberculöaeu  ülcerationen  im  Kehlkopfe,  dafs 
es  sieb  wesentlich  um  eine  Folge  der  von  der  Lunge  aus  statt- 
findenden Infection  handelt,  Ist  es  doch  gerade  die  Gegend  der 
Aryfcnorpel  und  die  UnterHäcbe  der  Epiglottis,  an  welchen  die 
ersten  Veränderungen  auftreten,  also  diejenigen  Theile,  an  denen 
die  ans  der  Lunge  entleerten  Massen  am  leichtesten  haften  bleiben. 
Noch  deuthcher  tritt  dieses  hen'or  in  den  weiter  fortgeschrittenen 
Stadien,  in  denen  auch  die  Tracheaischleimhaut  der  Sitz  tuber- 
culöser  Bildungen  wii'd,  indem  hier  von  den  beiden  Bronchialmiin- 
dangen  aus  förmhche  Stralsen  linseniormiger  Geschwüre  sich  nach 
oben  hiu  erstrecken.  Als  wirkliche  Inhalationstuberculose  können 
vielleicht  nur  die  seltenen  Fälle  gelten,  in  denen  von  den  Morgag- 
niscben  Taschen  aus  primäre,  oft  sehr  beschränkte  tuberculose  Bil- 
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dungeii  der  Stimmbandgegend  ausgehen.  Dafs  auch  an  dieser  Lo- 
calität  die  einmal  gebildeten  Tuberkel  rückgängig  werden  und  völlig 
wieder  verschwinden  können,  lehren  schon  ältere  Beobachtungen, 
worüber  ich  die  ersten  persönlichen  Erfahrungen  durch  meinen  ver- 
storbenen Freund  Philipp  Munk  in  Bern  gewonnen  habe.  Um 
(las  Auftreten  dieser  Bildungen  zu  verhüten,  wird  es  daher  geboten 
sein,  bei  Phthisikem  mit  bacillärem  Auswurf  eine  gründliche  Reini- 
gung des  Kehlkopfmnern  von  Zeit  zu  Zeit  vorzunehmen,  wobei  ich 
allerdings  weniger  an  die  zwar  sehr  günstig  wirkenden,  aber  doch 
schwerere  EingriflFe  darstellenden  Auspinselungen  und  Aetzungen  der 
Iiaryngoskopiker  denke,  als  an  die  mildere  Form  reichlicher  und 
öfters  wiederholten  Inhalationen,  deren  prophylaktische  Bedeutung  für 
den  Kehlkopf  Tuberculoser  mir  noch  nicht  genügend  gewürdigt  zu 
sein  scheint. 

Was  nun  die  Darmtuberculose  betriflFt,  so  möchte  ich  daran 
erinnern,  dafs  dieselbe,  wenn  auch  in  selteneren  P^'ällen,  schon  in 
den  obersten  Theilen  des  Digestionstractus  beginnt,  im  Pharynx, 
Oesophagus  und  Magen.  Dafs  die  ersten  beiden  Organe  verhältnifs- 
mäfsig  so  selten,  wenigstens  in  auffallender  Weise,  ergriffen  sind, 
bei-uht  wohl  nur  auf  der  gröfseren  Sicherung  derselben  durch  das 
derbe,  geschichtete  Epithel.  Welche  mächtigen,  käsigen  Infiltrationen 
hier  stattfinden  können,  habe  ich  namentlich  an  den  Fällen  von 
Bernhard  Fränkel,  die  der  Kocli'schen  Behandlung  unterzogen 
wurden,  gesehen.  Gerade  der  Gegensatz  di(»ser  enormen  Ausbreitung 
der  Tuberkehi  im  Pharynx  und  dem  weichen  Gaumen  gegenüber 
den  natürlichen  Vorkommnissen,  welche  die  Injectionen  nicht  be- 
handelter Phthisiker  in  so  rcuclilicliem  Miialse  darbieten,  hat  mir 
die  tiefste  Ueberzeugung  gegeben,  dafs  in  der  Thal  bei  der  An- 
wendung des  Rohtubereulins  oftmals  ganz  enorme  Disseminationen 
der  Tuberculose  stattfinden.  Auch  die  unter  solchen  Umständen 
nicht  selten  auftretenden,  ganz  isolirten  kleinen  Uleerationen,  wie 
sie  z.  B.  Renvers  beschriebcMi  hat,  P'älle,  die  ich  zum  Theil  selbst 
gesehen  habe,  dürften  wohl  kaum  meiner  Ansieht  nach  auf  ältere 
Herde,  welche  unter  der  Einwirkung  des  Tubereulins  zum  Vorschein 
kamen,  bezogen  werden  können.  Dagegen  spricht  mancher  Befund 
ganz  entschieden,  so  z.  B.  die  in  der  Gegend  des  Zungenbändchens 
auftretenden  tuberculösen  Uleerationen,  die  ebenso  schnell  verschwan- 
den,   als   sie   entstanden  waren,  eben  an  einer  Stelle,   an  welcher 
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sonst  niemals  derartiges  beobachtet  wird.  Freilich  sollen  diese 
Vorkommnisse  auch  stattgefunden  haben  in  Fällen,  in  denen  das 
Sputum  selbst  keine  Tuberkelbacillen  enthielt  (Renvers).  Allein 
ich  möchte  doch  darauf  aufmerksam  machen,  dafs  unsere  Sputum- 
untersuchung,  insofern  sie  immer  nur  einen  kleinen  Theil  der  Ge- 
sammtmasse  in  Betracht  zieht,  auch  nur  einen  sehr  annähernden 
Durchschnittswerth  ergiebt.  Es  erscheint  hier  keineswegs  ausge- 
schlossen, dafs  in  solchen  Fällen,  in  denen  man  auch  bei  sorg- 
fältiger Untersuchung  gar  keine,  oder  sehr  spärliche  Bacillen  im 
Auswurfe  vorfindet,  dennoch  eine  Dissimination  von  Tuberkelbacillen 
in  der  Mundhöhle  stattfinden  kann. 

Der  Oesophagus  bietet  jedenfalls  die  geringsten  Chancen  für 
die  Ansiedlung  der  Tuberkelbacillen  dar,  indem  einerseits  dieselben 
mit  dem  Speichel  und  den  Speisen  den  Canal  schnell  passieren  und 
andererseits  die  glatte  Oberfläche  desselben  nicht  so  leicht  wie  die 
Pharynxschleimhaut  das  Anhaften  der  Tuberkelbacillen  begünstigt. 
Dennoch  kommen  bekanntlich  Fälle  vor,  in  denen  sehr  reichliche  Ent- 
wicklungen von  tuberculösen  Geschwüren  im  Oesophagus  vorhanden 
sind,  wie  z.  B.  Eppinger  aus  meiner  Prager  Zeit  einen  solchen  be- 
schrieben hat.  Wahrscheinlich  handelt  es  sich  in  diesen  Fällen,  da  die 
Geschwüre  meistens  im  unteren  Theile  des  Oesophagus  vorkommen 
und  aus  länglichen,  ovalen  Defecten  bestehen,  die  zu  langen  Reihen 
von  ülcerationen  zusammfliefsen  können,  um  einfache  Oesöphagus- 
geschwüre,  welche  erst  secundär  der  Sitz  der  Tuberkelentwicklung 
werden.  Eine  andere  Möglichkeit,  nämlich  eine  Infection  der  Oeso- 
phagusschleimhaut  von  tuberculösen  Halsdrüsen  aus,  kommt  wohl 
noch  seltener  vor.  Perforationen  der  an  der  Theilungsstelle  der 
Trachea  gelegenen  Lymphdrüsen  sind  ja  verhältnifsmäfsig  häufig  und 
bedingen  die  alsdann  vorhandenen  spitzwinkligen  Divertikel.  Doch 
scheinen  selbst  diese  Perforationen  nicht  zu  einer  weiteren  Ver- 
breitung der  Tuberculose  in  der  Oesophagusschleimliaut  zu  führen. 
Es  unterstützt  diese  Thatsache  die  Annahme,  dafs  ausgebreitete, 
tuberculose  ülcerationen  des  Oesophagus  durch  Infection  einfacher, 
nicht  so  selten  vorkommender  Geschwüre  veranlalst  werden. 

Dafs  die  durch  seine  Secretion  bedingte  Freiheit  des  Magens 
von  tuberculösen  Geschwüren  ganz  in  derselben  Weise  eine  Aus- 
nahme erleidet,  habe  ich  schon  früher  angeführt,  indem  ich  auf 
Fälle  aufmerksam  machte,   in  denen  auf  runden  Magengeschwüren 
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bei  Anwesenheit  von  Lungentuberculose  tuberculöse  Neubildungen 
auftreten  können,  die  von  hier  aus  in  Form  miliarer  Infil- 
tration sich  auf  das  Peritonäum  fortsetzen.  Gegenüber  dieser  localen 
Immunität  des  Magens  erscheint  es  äufserst  auflfallig,  das  der  Darm- 
canal  in  so  ausgedehnter  Weise  leidet,  wenn  längere  Zeit  ulceröse, 
bacillenreiche  Lungenerki*ankungen  bestanden  haben.  Wir  dürfen 
daraus  wohl  schliefsen,  dafs  der  Schutz,  welchen  die  Magensecretion 
gewährt,  sich  nur  auf  die  Ansiedlung  der  Tuberkelbacillen  in  der 
intacten  Magenschleimhaut  bezieht.  Keineswegs  ist  aber  nothwen- 
diger  Weise  damit  verbunden  die  gänzliche  Zerstörung  der  in  dem 
verschluckten  Sputum  enthaltenen  Tuberkelbacillen;  in  der  Tbat 
haben  mir  dieses  auch  einige  Versuche  gezeigt,  welche  ich  mit 
bacillenhaltigem  Sputum  angestellt  habe  in  der  Annahme,  dafs  die 
Magenverdauung  einen  besonders  schädigenden  Einflufs  auf  die  in 
dem  Sputum  enthaltenen  Mikroorganismen  und  zwar  in  höherem 
Maafse  auf  die  zufälligen  Beimischungen,  als  auf  die  Tuberkel- 
})acillen  ausüben  müsse.  Es  ist  mir  indefs  nicht  gelungen,  durch 
künstliche  Magenverdauung  die  Tuberkelbacillen  von  anderen  bei- 
gemischten Organismen  frei  zu  machen.  Die  Ursache  der  localen 
Immunität  des  Magens  liegt  demnach  nicht  so  sehr  in  der  saueren 
Beschaffenheit  des  Secretes,  als  vielmehr  in  der  Zusammensetzung 
dei*  zelligen  Elemente  der  Magendrüsen,  wobei  ja  allerdings  die 
Säureproduction  ihres  Pmtoplasmas  in  Betracht  kommen  mag. 
Doch  scheinen  überhaupt  die  Cyliiiderepithelien,  so  lange  sie  intact 
die  Schleimhaut  überziehen,  einen  genügenden  Schutz  gegen  die 
Infection  mit  Tuberkelbacillen  zu  bieten,  wie  dieses  aus  dem  Ver- 
halten des  Darmcanals  hervorgeht,  in  welchem  bekanntlich  die 
oberen  Abschnitte  des  Dünndarms  von  der  Infection  frei  bleiben, 
während  die  folliculären  Apparate,  welche  in  den  unteren  Ab- 
schnitten desselben  Theiles,  sowie  im  Dickdarm  immer  reichlicher 
entwickelt  werden,  die  Orte  darstellen,  an  denen  die  tuberculöse 
Infection  einsetzt.  Dafs  hier  die  mangelhafte  Ueberlagerung  der 
Theile  durch  Epithelzellen  eine  wesentliche  Rolle  mitspielt,  geht 
aus  den  Untersuchungen  Ribbert's  hervor,  nach  denen  überhaupt 
ein  Eindringen  von  Mikroorganismen  in  die  tolliculären  Apparate 
des  Darms  in  sehr  grofsem  Umfange  stattfindet.  Während  die  meisten 
dieser  Organismen  hier  aber  zu  Grunde  gehen,  bewahren  die 
Tuberkelbacillen  ihre  Lebensfähigkeit  und   bedingen   so   die   ersten 
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PGeschwürsbilduugeo,  die  in  Form  kleiner,  linse  uförmiger  folliculärer 
1  Geschwüre  auftreten.  Erst  von  hier  aus  findet  ein  weiteres  Ein- 
[■  dringen  in  das  aubmucöse  Otewebe  statt  und  bilden  sich  die  gröfseren 
f  Ulcerationeo  in  bekannter  Weise  durch  ZusammenHiefsen  der  Len- 
[  ticulärgeschwiire. 

:  kann   nicht  meine   Aufgabe   sein,   hier    die   wichtigen  Vor- 
l  gÄnge  eingehend   zu   schildern,    welche  sieh  an  diese  Infection    der 
I  Darmschi eimb an t   anknüpfen.      Nur    das    möchte   ich   hervorheben, 
dafs  vom  Darm   aus  keineswegs  ausschÜel'slicb   auf  dem  Wege   der 
Ulceration    eine    Tnberculoseinfection   stattfinden    kann.      In   dieaer 
Beziehung  stehen  sich  meine  Versuche  und  diejenigen  von  Chauveau 
ergänzend  gegenüber,  indem  der  letztere  zeigte,  dafs  bei  VerMtterung 
von  käsigen  Massen  tuberculöse  Darmgeschwüre  entstehen,  während 
in  meinen  Versuchen,   hei   denen   tuberculöse  Milch   als  lufections- 
mittel  angewandt  wurde,  die  ersten  tuberculösen  Veränderungen  in 
den    Mesenterialdrüsen    sich    entwickelten.     Es   ergiebt    sieb    hier- 
aus   mit  Nothwendigkeit,    dafs    irgend    welche    Verändernngen    der 
r  Dai'mschleimhaut  der  Geschwürsbildung  vorangehen  müssen.     Sehr 
\  wahrscheinlich  sind  es   die  infectiösen  Processe,   welche  durch   die 
Beimischung  von  anderen  Organismen  in  tuberculßseni  Sputum  durch 
Schädigung  der  Epithelien  das  Eindringen  der  Tuberkelbacilleu  be- 
gllnstigen    und   damit   die  Entstehung    dieser   Geschwüre    einleiten. 
Es  wäre  sogar  möglich,  so  weit  zu  gehen,   auch  hier  die  Annahme 
!  zn  machen,  dafs  zuerst  einfache,  katarrhalische  Gescbwüre  vorhanden 
'  sind,   auf  denen  die  Implantation   der  Tuberkelbacilleu  stattfindet. 
So  viel  ist  indefs  sicher,  dafs  bei  frischen   tuberculösen  Affectionen 
im   Darm   die   einzelnen   Follikel  nur  sehr  ungleichmäfsig  von   der 
tuberculösen  Intiltration  betroffen  werden.     Wenn  auch  nicht  gerade 
L  diesen   klemsten    tuberculösen  Neubildungen    des    Darms   stets  Ge- 
p ecbwürshildungen   vorangehen,    so  ist  doch    anzunehmen,   dafs   hier 
■  durch    andersartige    Einwirkung    zunächst    eine    locale   Disposition 
'  geschaßen    wird,    welche    die    Ansiedlung   der   Tuberkelbacillen    au 
i  gewissen    Stellen     gleichartiger    anatomischer    Gebilde     begünstigt. 
Lüebrigens  ist  auch  die  Frage  noch  durchaus  nicht  entschieden,  auf 
Velcheu  Wegen  die  Resorption  der  Tuberkelbacillen  stattfindet,  wenn 
.  nicht  zur  GescbwürsbUdung   kommt,    ob    diese   gleichfalls  unter 
Besen  Bedingungen  zunächst  in  die  Follikel  eindringen,   dieselben 
Usirea   und  in   die   Lymphgefäfse   übergehen,    oder   ob  schon  die 
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Intercellularspalten,  auf  denen  das  Fett  vom  Dannrohr  in  die 
Cfaylusgefäfse  eindringt,  die  Wege  darstellen,  auf  welchen  diese 
kleinen  Organismen  direct  in  das  Lymphsystem  gelangen  können. 
Die  weitere  Verfolgung  dieser  Frage,  welche  der  Zukunft  anheim- 
gestellt werden  mufs,  hätte  ein  nicht  geringes  Interesse;  soviel 
aber  lehren  uns  jetzt  schon  die  freilich  noch  unvollständig  bekannten 
Thatsachen,  dafs  der  secundären  Infection  des  Darmcanals  von 
Seiten  des  verschluckten  Sputums  eine  nicht  geringere  Wichtigkeit 
zukommt,  als  der  gleichfalls  vom  Darmcanal  ausgehenden,  aber 
ohne  Geschwürsbildung  verlaufenden  Primärinfection  durch  bacillen- 
haltige  Nahrungsmittel,  namentlich  die  Milch.  Während  in  dem 
letzteren  Falle  der  Darmcanal  der  Ausgangspunkt  primärer  tuber- 
culöser  Infection  ist,  haben  wir  es  in  dem  ersten  Fall  mit  einer, 
während  der  langen  Dauer  schwerer  Lungenerkrankungen  fort  und 
fort  bestehenden  Infectionsgefahr  zu  thun,  neben  welcher  dann  noch 
die  Störungen  einhergehen,  welche  von  der  Beeinträchtigung  der 
Magen-  und  Dannverdauung  abhängen  und  vielleicht  durch  chemische 
Substanzen  hervorgerufen  werden,  die  dem  Sputum  beigemengt  sind. 
Die  vielfach  bei  Lungenschwindsüchtigen  auftretenden  schweren 
Störungen  der  Magenverdauung,  welche  oftmals  ganz  und  gar  in 
den  Vordergrund  treten  und  die  von  den  Lungen  ausgehenden  Er- 
scheinungen als  weniger  wichtige  Störungen  erscheinen  lassen,  so  dafs 
derartige  Patienten  viel  öfter  als  niagen-,  denn  als  lungenkrank  be- 
handelt werden,  deuten  darauf  hin,  dais  diesem  Gesichtspunkte  noch 
nicht  genügend  Rechnung  getragen  wird.  In  erster  Linie  wird 
natürlich  darauf  gesehen  werden  müssen,  dais  die  Phthisiker  nicht 
ihr  bacillenhaltiges  Sputum  verschlucken,  während  in  zweiter  Linie 
auf  eine  gründliche  Reinhaltung  und  Desinfection  der  Mund-  und 
Rachenhöhle  Gewicht  gelegt  werden  mufs.  Eine  weitere,  klinisch 
überaus  wichtige  Frage  wäre  die,  ob  es  noch  möglich  ist,  die  im 
Darmcanal  zur  Entwicklung  gelangenden  Tuberkelbacillen  zu  zer- 
stören oder  ihre  Wirksamkeit  zu  beeinträchtigen.  Hier  dürfte  es 
wohl  am  meisten  auf  die  Beschafi'enheit  des  Magensecrets  ankommen, 
da,  wenn  dasselbe  auch  nicht  ganz  sicher  das  Absterben  der  Bacillen 
bewirkt,  dennoch  eine  saure  Beschaflfenheit  jedenfalls  schädigender 
wirkt,  als  das  alkalische  Secret  des  übrigen  Darmcanals. 

Wenn  in  der  neueren  Zeit  Sahli  die  Wirkung  des  gegenwärtig 
von  so  vielen  Phthisikern  gebrauchten  Kreosots  oder  Guajakols  als 
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eine  vorzugsweise  die  Magen-  und  Darm  Verdauung  anregende  betrachten 
möchte,  so  wäre  doch  auch  in  Betracht  zu  ziehen,  ob  hier  nicht  in 
noch  höherem  Maafse  die  direct  desinficirendc,  mittelbar  auch  gegen  die 
Weiterentwicklung  der  Tuberkelbacillen  gerichtete  Wirkung  dieser  Sub- 
stanzen im  Darmcanal  in  Betracht  käme.^)  Gerade  aus  diesem  Ge- 
sichtspunkte scheint  mir  die  Anwendung  der  einfachen  Substanzen 
gegenüber  der  Anwendung  von  Verbindungen,  welche  sich  nur  all- 
mählich im  Darm  zersetzen,  von  gröfserer  Bedeutung.  Indem  durch 
diese  consequent  durchgeführte  Behandlung  die  vom  Darmcanal  aus- 
gehende Selbstinfection  des  Körpers  Tag  für  Tag  unterbrochen  wird, 
gewinnt  der  Organismus  Zeit,  die  in  der  Lunge  vorhandenen  Tuberkel- 
bacillen und  die  von  ihnen  abhängenden  Störungen  leichter  zu  über- 
winden. Ich  möchte  hierin  ganz  in  Uebereinstimmung  mit  Sahli 
die  wirkliche  Bedeutung  der  Kreosotbehandlung  sehen,  während  es 
mir  unwahrscheinlich  erscheint,  dafs  nach  der  Resorption  der  Sub- 
stanzen aus  dem  Darmcanal  auch  in  den  Geweben  des  Körpers,  nament- 
lich in  den  Lungen,  eine  genügende  Wirkung  derselben  zu  erwarten  ist. 
Aus  demselben  Grunde  scheint  es  mir  auch  ganz  überflüssig,  diese 
Substanzen  auf  anderem  Wege  als  durch  den  Mund  zuzuführen. 

Was  nun  endlich  die  Entwicklung  der  Tuberculose  in  den- 
jenigen Organen  betrifft,  welche  nur  auf  dem  Blutwege  mit  den 
beiden  grofsen  Eintrittspforten  des  Krankheitsprocesses,  dem  Darm- 
canal und  dem  Respirationsapparate  zusammenhängen,  so  kann  ich 
mich  hierüber  kurz  fassen,  da  ja  bekanntlich  gerade  diesem  Gegen- 
stande eine  hervorragende  Aufmerksamkeit  seitens  der  Untersucher 
gewidmet  ist.  Nur  möchte  ich  nochmals  hervorheben,  dafs  keines- 
wegs immer  bei  Eintritt  von  Tuberkelbacillen  in  die  Blutbahn  auch 
eine  Ansiedlung  derselben  in  diesen  Organen,  der  Leber,  der  Milz 
und  den  Nieren  erfolgt.  Wäre  dies  der  Fall,  so  müfsten  wir  in  der 
That  bei  allen  älteren  tuberculösen  Lungenkranken  auch  ältere  oder 
jüngere  Herde  in  diesen  Organen  finden.  Zum  Theil  hängt  aller- 
dings dieses  Fehlen  von  Miliartuberkeln  nicht  so  sehr  mit  der  aus- 
bleibenden Ansiedelung  und  Entwicklung  des  Miliartuberkels,  als 
vielmehr    mit   der   Involution    desselben    zusammen.      Auch    dieser 

*)  Eine  unmittelbare  Wirkung  auf  die  Lebensfähigkeit  der  Tuberkel- 
bacillen kommt  dem  Kreosot  sicherlich  nicht  zu  (Yersin,  Ann.  de  l'Inst.  Pasteur 
II.  02.  1888). 

6* 
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Punkt  ist  yerhältnifsmäfsig  noch  wenig  von  den  dazu  competentesten 
Beurtheilern,  den  pathologischen  Anatomen  beiührt  worden.  Ich  möchte 
daher  hier  ausdrücklich  darauf  aufmerksam  machen ,  dafs  in  den  Nieren 
älterer  Phthisiker,  bei  denen  sonst  keine  Spur  miliarer  Verbreitung  auf 
dem  Blutwege  zu  finden  ist.  ganz  ungemein  häufig  zahlreiche  kleine  nar- 
bige Defecte  an  der  Oberfläche  vorkommen,  welche  mit  Bestimmtheit  auf 
die  Rückbildung  kleiner  tuberculöser  Herde  bezogen  werden  müssen. 
Dieselben  sind  gänzlich  frei  von  bindegewebiger  Neubildung,  ebenso 
ist  das  zwischen  ihnen  liegende  Gewebe  durchaus  intact.  Es  kann 
demgemäfs  nicht  davon  die  Rede  sein,  dafs  diese  Bildungen  etwa 
aus  einer  diffusen  Nephritis  hervorgehen.  Ich  habe  aber  auch  Ge- 
legenheit gehabt,  solche  Fälle  zu  beobachten,  in  denen  sich  theil- 
weise  zurückgebildetes,  tuberculöses  Gewebe  hier  vorfand  neben  voll- 
ständigen Defectbildungen,  in  denen  jede  Spur  des  ursprünglich 
wohl  auch  hier  vorhandenen  tuberculösen  Gewebes  verschwanden 
war.  Seither  ist  es  mir  mehr  und  mehr  klar  geworden,  dafs  in  viel 
gröfserem  Umfange,  als  bisher  angenommen  wurde,  auch  beim  Men- 
schen eine  Resolution  schon  gebildeter  Tuberkel  stattfindet.  Die 
später  anzuführenden  Versuche  an  Thieren  haben  diesen  Gesichts- 
punkt, welcher  für  die  Biologie  der  Tuberculose  von  höchster  Wichtig- 
keit ist,  durchweg  bestätigt.  Nur  eine  Difi'ereuz  zwischen  Thier 
und  Mensch  ist  sehr  auffallend;  während  nämlich  bei  dem  Menschen 
diese  auffälligeren  Rückbildungsvorgänge  vorzugsweise  in  den  Nieren 
vorhanden  sind,  erscheint  bei  den  Versuchstliieren,  den  Meer- 
schweinchen und  Kaninchen,  vorzugsweise  die  Leber  hieran  be- 
theiligt. Ich  führe  dieses  nur  an,  um  schon  jetzt  darauf  aufmerk- 
sam zu  machen,  dafs  eigentliche  Rückbildungsvorgänge  von  Tuberkeln 
in  der  menschlichen  Leber  verhältnilsmälsig  selten  getroffen  werden, 
vielleicht  nur  deshalb,  weil  die  hier  vorkommenden  Tuberkeln,  die 
meist,  wie  Virchow  zuerst  gezeigt  hat,  makroskopisch  unsichtbar 
sind,  submiliar,  wie  derselbe  sagte,  auch  ohne  Defectbildung  zur 
Resorption  gelangen.  Ob  dieses  auch  für  die  grcHseren  käsigen 
Knoten  zutrifft,  welche  bei  der  kindlichen  Form  der  Ijebertuber- 
culose  häufiger  in  der  Umgebung  der  Gallengänge  vorhanden  sind, 
will  ich  dahin  gestellt  sein  lassen,  da  mir  kein  ganz  sicheres  Bei- 
spiel von  der  Resorption  derartiger  Käseknoten ^)  vorliegt.    Jedenfalls 

M  Vielleicht  dürften  manclie  Formen  von  perivasculärun  Lebercysti^n  liierher 
gerechnet  werden. 
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aber  dflrften  nur  in  sehr  seltenen  Fällen  cirrhotische  Veränderungen 
in  der  menschlichen  Leber  im  Gefolge  der  Tuberculose  vorkommen, 
wie  sie  bei  den  Versuchathiei-en  ganz  gewöhnlich  sind.  Die  Diffe- 
renz beruht  im  Wesentlichen  auf  dem  primären  Ausgangspunkte 
der  Miliartuberculose  der  Leber.  Während,  wie  ich  in  meiner 
pathologischen  Anatomie  zuerst  gezeigt  habe,  die  kleinsten  Miliar- 
tuberkeln des  Menschen  in  den  peripheren  Theilen  der  Leber- 
läppchen ihren  Sitz  haben,  finden  sich  bei  den  genannten  Thieren 
nur  diffuse  Einlögerungen  tuberculösen  Gewebes  in  dem  die  GetUfse 
und  GalJengänge  begleitenden  Gewebe  der  Glisson'scheu  Kapsel. 
Da  in  beiden  Fällen  der  Ausgangspunkt  dieser  Tuberkelbildung  im 
Blut  gesucht  werden  mni's,  so  kann  diese  Verschiedenheit  nur  mit 
den  circulatorischen  Verhältnissen  hei  den  verscihiedenen  Thierarten 
zusammenhängen,  welche  es  bedingen,  dafa  bei  den  Menseben  die 
Tuberkelbacillen  erst  in  den  peripheren  Theilen  des  Gefäfsnetzea 
der  Leberläppchen  festgehalten  werden,  während  sie  bei  den  Ver- 
suchs thieren  schon  in  den  interacinös  gelegenen  Gefäfsen  fixirt 
werden.  Natürlich  wäre  es  ebenso  gut  möglich,  dafs  gelegentlich 
intracinöa  abgelagerte  Bacillen  bei  den  Thieren  rascher  als  bei 
den  Menschen  zerstört  werden.  Vielleicht  hängt  diese  Differenz  mit 
der  Einmündung  der  arteriellen  Blutbahn  der  Leber  in  das  all- 
gemeine Capillarnetz  zusammen,  welche,  wie  es  scheint,  bei  den 
Menschen  in  der  mittleren  Zone  des  Leberläppchens,  bei  den  Thieren 
dagegen  an  der  äufsersten  Peripherie  desselben  stattfindet.  ^)  Ist  es 
doch  eine  überaus  merkwürdige,  aber  kaum  zweifelhafte  Thatsache, 
dafs  eine  sehr  lebhafte  arterielle  Circulatinn  überhaupt  ein  Hemmnifs 
fUr  die  Weiterentwicklung  der  Tuberkelbacillen  und  die  Entstehung 
der  Tuberkel  darstellt.  Als  Anhaltspunkt  hierfür  sei  der  mangel- 
haften Entwicklung  von  Tuberkeln  in  dem  Muskelgewebe  gedacht,  in 
welchem  die  an  sich  schon  günstige  Capillarcirculatiou  aufserdem 
noch  durch  die  Muskelaction  gefordert  wird.  In  dieser  Beziehung 
.dürfte  also  das  menschliche  Lebergewebe  in  seinen  peripheren  Theilen 


')  Rat  tone  und  MoiidinofArch.  italiennea  da  Biologie,  t.  XII.  Fase.  I— II| 
■luben  bei  Thieren  diese  periphere  Einmiindung  der  kleinsten  I.eberarterieii  in 
Q  Acinus  nachgewiesen,  während  bei  den  MenB<^hen  arterielle  Injectionmasaen 
Itiififer  in  die  Substaiiz  der  Iieberläppchen  eindringen,  ludesaen  dringt  auch 
Pnuli  den  Abbildungen  von  Hattone  und  M'Midiuo  die  arturielle  Iijji.-el 
I  ttieweilen  bis  in  die  Mitte  des  Läppchens  ein  iTav.  1  liuks  oben). 
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ungünstiger  gestellt  sein,  als  dasjenige  der  zu  den  Versuchen  be- 
nutzten Thiere. 

Was  die  Niereu  betrifft,  so  habe  ich  schon  früher  darauf  anf- 
merksam  gemacht ,  dafs  bei   dem  Eindringen  der  Tuberkelbacillen 
in  die  Blutbahn  und  der  intensiven  Nierencirculation  auch  häufiger 
tiefer  greifende  Nierenerkrankungen  tuberculöser  Art  erwartet  werden 
müfsten,    als  sie  thatsächlich  vorkommen.     Dasselbe   gilt  sogar  in 
noch  höherem  Maafse  von  der  Milz,  welche  bekanntlich  bei  älteren 
Phthisikern  in  hochgradig  atrophischem  Zustande  angetroffen  wird 
und    ohne   Spuren   früher   vorhandener   Tuberkelbildungen.      Wenn 
wir  dagegen  bei  jedem  Falle  von  Impftuberculose  bei  Thieren,  den 
wir  frühzeitig  genug  untersuchen,  die  regelmäfsige  Anwesenheit  von 
Miliartuberkeln  der  Milz  constatiren  können,  so  mufs  diesem  Oi^an 
ein  noch  viel  höheres  Zerstörungsvermögen  für  Tuberkelgewebe  und 
Tuberkelbacillen  zukommen,  als  dies  für  irgend  ein  anderes  Oi^an 
gilt.     Wir  werden  wohl  nicht  fehlgehen,  auch  hier  der  blutbildenden 
Function  diese  wichtige  Nebenbedeutung  als  bacterientödtendes  Agens 
zuschreiben    zu   sollen.      Aehnlich   verhält   es    sich    auch   mit   dem 
Knochenmark,  welches  bekanntlich  bei  ausgebreiteter  miliarer  Erup- 
tion meist  von  Miliarknötchen  durchsäet  ist,    während    später  nur 
sehr  vereinzelte  derartige  Bildungen  angetroffen    werden.     Es    soll 
damit  übrigens  gar  nicht  behauptet  werden,   dal's   alle  tuberculösen 
Affectionen    des    Knochenmarkes    von    der   Blutbahn    ausgehen,    im 
Gegentheil  scheinen  hier  interorganische  Verbindungen  zu  existiren, 
welche    darauf  hindeuten,    dafs    in    vielen    Fällen    wenigstens    eine 
directere  und  mehr  locale  Infection  des  Knochenmarkes  stattfindet. 
Ich  möchte  dabei  namentlich  an   die  käsigen,    scrofulösen   Drüsen 
denken,  welche  so  häufig,  namentlich  in  der  Lenden-,  aber  auch  in 
der   Halsgegend    in    der   unmittelbaren    Naclibarscliaft    der  Wirbel 
sitzen.     Das  Vehikel   der  üebertragung   mülsten   natürlich   auch  in 
diesem    Falle   Wanderzellen    bilden,    welche    Tuberkelbacillen    auf- 
genommen haben,   ganz  ebenso,   wie  dieses   bei  den   beschränkteren 
miliaren    Eruptionen    angenommen    werden    muls.    welche    in    der 
Umgebung  älterer  Knoten   oft  strahlenförmig  vertheilt  vorkommen. 
Besonders  möchte  ich  mit  Bezug  auf  die  Knochentuberculose  darauf 
aufmerksam  machen,   dafs  das   sogenannte  Maluni  Pottii  ganz  vor- 
zugsweise in  den   oberen  Brust-  und   unteren  Lendenwir])eln  seinen 
Sitz    bat,    an    Localitäten,    in    denen    eine    sehr    unmittelbare    An- 
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lagei'uug  der  Lyraphdi-üseii  au  die  Knochenoberfiäche  stattfindet. 
Es  kommt  auch  gjir  nicht  selten  vor,  dals  man  die  gröl'sten  oder 
auch  die  einzigen  Käseknoten  an  diesen  Stellen  im  Knocheiimarke 
vortindet.  Von  hier  aus  kann  dann  eine  allgemeine  Verbreitung  auf 
die  Meningen  und  damit  der  Tod  durch  Meningualtuherculose  herbei- 
geführt werden,  oder  in  anderen  Fällen  kann  eine  Verbreitung  der 
Tuberculose  auf  andere  Theile  des  Knochensystems  Btattfinden.  Die 
letztere  geschieht  dann  iu  dereelben  Weise,  in  welcher  Carcinom- 
knoten  sich  im  Knochen  verbreiten,  indem  die  infectiösen  Substanzen, 
hier  die  Tuberkelbacillen,  dort  die  Carcinomzellen,  mit  Umgebung 
der  Gelenke  in  dem  periarticulären  Gewebe  von  einer  Epipbyse  zu 
derjenigen  des  benachbarten  Knochens  gelangen.  Bei  dem  langsamen 
Verlaufe  der  Knocbentuberculose  ist  es  allerdings  schwieriger,  dieses 
letztere  nachzuweisen,  als  bei  dem  schnell  sich  fortentwickelnden 
Knochencarcinom.  Indessen  spricht  (ür  diese  Auffassung  die  That- 
aache,  dal's  bei  scrofülösen  Kindern,  welche  niemals  schwerere 
allgemeine  Erscheinungen  gehabt  haben,  dennoch  eine  sehr  weit 
Terbreitete  multiple  Erkrankung  eines  grolsen  Theiles  des  Skelettes 
eich  entwickeln  kann. 

Welch  grofse  Bedeutung  die  zuerst  von  Weigert  eingehend 
geschilderten  tuberculösen  Gefäfserkraukungen  für  die  Ver- 
breitung der  miliaren  Form  der  Tuberculose  besitzen,  ist  schon  an 
anderer  Stelle  hervorgehoben  worden.  Vielfach  sind  dieselben  direct 
als  Einbrüche  von  Seiten  tuberculöser  Drüsen  iu  die  Btutbabn  zu 
betrachten,  so  namentlich  ist  dieser  Vorgang  unzweifelhaft  in  dem 
seltenen,  von  P.  Dittrich  beschriebenen  Fülle  der  Perforation  einer 
tuberculösen  Lymphdrüse  in  die  Aorta  thoracica.  Bei  den  viel 
häufiger  vorkommenden  Infectionen  von  Seite  der  Bronchialdriisen, 
in  denen  es  zu  einer  Verbreitung  von  Tuberkelbacillen  aus  dem 
Gewebe  in  die  Blutbahn  kommt,  liegen  dagegen  die  anatomischen 
Verhältnisse  so,  dafs  man  eher  eine  allmähliche  Ueberwanderung, 
als  einen  plötzlichen  Einbruch  annehmen  mul's,  indem  wir  in  der- 
artigen Fällen  nicht  selten  die  käsigen,  tuberculösen  Massen  als  einen 
I gelblichen,  ziemlich  weit  in  der  Längsrichtung  des  Gefäl'ses,  namentlich 
der  P ul monal arter ien  sich  forterstreckenden  Wulst  eich  darstellen 
sehen,  welcher  von  iutacter  Intima  überzogen  ist.  Dai's  sich  hieran 
Thrombenhildungen    anschliefsen ,    kommt  seltener    vor  und  scheint 
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überhaupt  die  gröbere  Thrombose  bei  der  Verbreitung  der  Tuber- 
culose  im  Gefäfssystem  nur  eine  ziemlich  unwesentliche  Bolle  zu 
spielen.  Die  Ausgangspunkte  derselben  düiiten  am  Häufigsten  noch 
in  den  grofsen  Venenstämmen  im  umfange  des  Herzens  gesucht 
werden  müssen  und  scheinen  dieselben  hier  mehr  auf  dem  Wege 
der  rückläufigen  Embolie  in  Wirksamkeit  zu  treten,  wie  die  be- 
treffenden Befunde  von  v.  Recklinghausen  für  die  Nieren  und 
von  Hanau  für  die  Nebennieren  darzuthun  scheinen. 

Hanau  hat  in  meinem  Züricher  Institut  in  äufserst  sorgfäl- 
tiger und  consequenter  Weise  diese  Fragen  verfolgt.  Zur  Erklärung 
meiner  oben  gegebenen  Deutung  des  Befundes  in  den  Nebennieren- 
veuen,  welche,  so  viel  ich  mich  erinnere,  nicht  von  Hanau  gegeben 
wurde,  möchte  ich  darauf  aufmerksam  machen,  dafs  in  diesen  Fällen 
keine  gröfseren  käsigen  Infiltrationen  der  Nebennieren  vorhanden 
waren,  demnach  kaum  eine  andere  Auffassung  als  diejenige  der 
rückläufigen  Embolie  möglich  erscheint.  Auch  die  mehrfach  wieder- 
holten, von  Hanau  gemachten  Befunde  von  tuberculösen  Erkran- 
kungen des  Ductus  thoracicus  möchte  ich  hier  als  besonders  wichtig 
für  eine  fortdauernd  wirksame  Quelle  der  Tuberkelbacillen,  die  von 
hier  aus  unmittelbar  in  das  Blut  gelangen,  erwähnen.  Es  bliebe 
hier  noch  weiter  zu  ermitteln,  inwiefern  diese  Erkrankungen  des 
genannten  Canals  durch  von  dem  Darm  und  den  Chylusgefäfsen 
aus  zugeführte  Tuberkelbacillen,  oder  durch  Erkrankungen  nächst- 
liegender Lymphdrüsen  bewirkt  werden.  Auch  für  diese  Veränderung 
dürfte  gelten,  was  oben  bezüglich  der  bacterientödtcnden  Kraft  des 
Blutes  bemerkt  ist,  indem  keineswegs  immer  unter  diesen  Umständen 
eine  sehr  ausgebreitete  Miliartuberculose  sich  entwickelt  hat. 

Im  Anschlufs  hieran  sei  auch  noch  der  Möglichkeit  gedacht, 
dafs  die  sehr  häufigen,  bei  Phthisikern  vorkommenden  endocardi- 
tischen  Veränderungen  der  linken  Herzhälfte  von  einigen  Beobachtern 
als  tuberculöse  erklärt  und  für  die  Entstehung  der  Miliartuberculose 
auf  dem  Blutwege  herangezogen  sind.  Meiner  Ansicht  nach  handelt 
es  sich  hier  um  eine  Complication,  welche  meistens  neben  Cavernen- 
bildungen  in  den  Lungen  vorkommt  und  ursprünglich  überhaupt 
keinen  tuberculösen  Charakter  an  sich  trägt.  Ich  habe  seit  einer 
Reihe  von  Jahren  diesem  Punkte  meine  Aufmerksamkeit  zugewendet 
und  wiederholt  die  Abwesenheit  von  Tuberkelbacillen  in  den  frischen 
Auflagerungen  solcher  Mitralklappen  nachweisen  können.     In  einem 
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Falle,  der  mir  besonders  wichtig  erscheint,  fand  sich  an  einer  un- 
gewöhnlichen Stelle,  nämlich  an  der  Scheidewand  der  beiden  Herz- 
höhlen linkerseits,  ein  kurz  gestielter  Polyp  von  etwa  Erbsengröfse, 
welcher  noch  sehr  wohlerhaltenes  tuberculöses  Gewebe  mit  aufser- 
ordentlich  schön  entwickelten  Riesenzellen  enthielt,  aber,  wie  mich 
wiederholte  Untersuchungen  tiberzeugt  haben,  gänzlich  frei  von 
Tuherkelbacillen  war.  Ich  kann  den  Befund  nur  so  deuten,  dafs 
hier  unter  dem  Kinttufs  des  aus  der  Blutflüssigkeit  eindringenden 
Transsudats  die  Tubercelbacillen  zu  Grunde  gegangen  sind.  Wenn 
luere  Beobachter  wiederum  der  Meinung  sind,  dafs  diese  endocardi- 
iechen  Processe  schon  ursprünglich  tuberculöser  Natur  seien  und 
dieses  durch  den  Nachweis  von  Tuberkelbacillen  zu  begründen  suchen, 
so  muls  dem  entgegengehalten  werden,  dafs,  wie  der  vorstehende 
Fall  lehrt,  Tuberkelbacillen  in  Berührung  mit  dem  Blut  und  seinen 
Bestandth eilen  sehr  rasch  zu  Grunde  gehen.     Ich  wäre  daher  auch 

'fftr  diesen  Fall  geneigt  anzunehmen,  dafs  das  Vorkommen  von 
Thiberkelbacillen  in  den  endocarditischen  Auflagerungen  der  Herz- 
klappen keine  causale  Bedeutung  hat.  sondern  nur  secundär  sich 
entwickelt,  indem  Tuberkelbacillen  in  den  Blutstrom  von  Phthisikern 
gelangen,  welche  bereits  endocarditische  Veränderungen  in  sich 
tragen,  eine  Auffassung,  die  noch  weiterhin  dadurch  gestützt  wird. 
dafs  neben  den  warzigen  Auflageningen  auf  den  Mitralklappen, 
wenigstens  so  weit  ich  gesehen  habe,  niemals  käsige  oder  anders- 
ge  tuberculöse  Processe  im  Klappengewebe  selbst  sich  eut- 
ickeln.     Bei    dem   erwähnten    tuberculösen  Polypen    dagegen   fand 

'sich  auch  in  dem  Myocardium  an  der  Ansatzstelle  des  Stiels  ein 
ziemlich  beschränkter  tuberculöser  Herd.  Die  offenbar  secundäre 
Bildung  des  Polypen  konnte  aufserdem  mit  Sicherheit  auf  um- 
gewandelte Blutgerinset  zurückgeführt  werden,  welche  sich  zunächst 
an  der  tuberculös  erkrankten  Stelle  des  Myocards  der  DinenHäche 
des  Herzens  aufgelagert  hatten  und  durch  Einwanderung  von  Tuber- 
kelbacillen theilweise  in  tuberculöses  Gewebe  verwandelt  waren. 
Mit  Biesiadecki,  der  zuerst  die  Tuberkel bildung  in  Faserstoff- 
massen  beschrieben  hat,  möchte  ich  annehmen,  dafs  in  solchen  Fällen 
Leukocyten  oder  eingewanderte  Endothelien,  nach  der  Auffassung  von 
E,  Ziegler  Fibroblasten  das  tuberculöse  Gewebe  geliefert  haben. 
Eine  wirkliche  und  ausgedehntere  tuberculöse  Thrombose  habe 
nur    einmal   und   zwar   in   dem    grofsen   Material   von  Prag  ge- 
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sehen.  Es  handelte  sich  hier  um  eine  mehrere  communicirende 
Zweige  der  Mesenterialvenen  erfllUende  käsige,  tuberculöse  Throm- 
bose,  welche  von  käsigen  Lymphdrüsen  auszugehen  schien.  Alles 
dieses  spricht  entschieden  für  eine  tuberculocide  Beschaffenheit  des 
Blutes,  wofür  weiterhin  auch  experimentelle  Beweise  beigebracht 
werden  sollen. 

Endlich  wäre  noch  die  in  mannigfacher  Beziehung  eine  besondere 
Stellung  einnehmende  Tuberculöse  des  Urogenitalapparates 
ins  Auge  zu  fassen.  Für  diese  scheint  mir  zunächst  die  grofse 
Verschiedenheit,  welche  der  männliche  und  weibliche  G^schlechts- 
apparat  in  den  Erkrankungen  seiner  einzelnen  Theile  darbietet,  von 
höchstem  Interesse  zu  sein.  Besonders  bemerkenswerth  ist  es,  dafs, 
während  die  männliche  Geschlechtsdrüse  verhältnifsmäfsig  sehr 
häufig  und  frühzeitig  tuberculös  erkrankt,  diejenige  des  Weibes  selbst 
bei  hochgradiger  Tuberculöse  des  übrigen  Organismus  nur  sehr 
selten  Veränderungen  tuberculöser  Art  aufweist.  Es  spricht  dieses 
wohl  dafür,  dais  die  Beschaffenheit  der  beiden  Organe  den  ent- 
scheidenden Einfluls  auf  dieses  verschiedenartige  Verhalten  ausübt. 
Für  den  Hoden  gilt,  dafs  schon  frühzeitig  bei  sehr  jungen  Kindern 
Erkrankungen  desselben  vorkommen,  welche  dann  gern  als  angeborene 
betrachtet  werden.  Doch  ist  diese  Auffassung  p;ewirs  nicht  zulässig, 
da  in  diesem  Falle  nicht  einzusehen  w^äre,  weshalb  die  beiden  Ge- 
schlechtsdrüsen sich  so  verschieden  verhalten  sollten,  in  dem  ja 
auch  der  fötale  Eierstock  noch  die  von  Valentin  und  Pflüger 
beschriebenen  Eischläuche  zeigt,  daher  also  in  dieser  Beziehung 
ganz  und  gar  den  Charakter  einer  Drüse  an  sich  trägt.  Vielmehr 
scheint  hier  das  Verliältnifs  zu  dem  Circultitionssystem  in  Betracht 
zu  kommen,  sowie  die  Oberflächenl)escliaffenheit  der  beiden  Organe; 
bei  dem  Ovariuni  eine  relativ  mangelhafte  Circnlation  in  den  ober- 
riächlichen  Theilen  und  eine  immer  mehr  und  mehr  zunehmende 
Verdichtung  des  Grundgewebes  in  der  Rindenschicht,  welche  eine 
Ansiedlung  von  Tuberkelbacillen,  mögen  sie  auf  dem  Wege  des 
Peritoneums  oder  auf  dem  Wege  der  Blutgetalse  zugeführt  sein, 
wenig  begünstigt,  vielleicht  unmöglich  macht.  Es  findet  hier  offenbar 
ein  ähnliches  Verhältnifs  statt  wie  in  dem  derben  Bindegewebe  der 
Cutis  und  in  dem  Sehnengewebe.  Ganz  im  Gegensatz  dazu  scheint 
das  blut-  und  lymphreiche  Hodengewebe  einen  besonders  günstigen 
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Nährboden  für  die,  wenn  auch  nur  in  sehr  geringer  Anzahl,  in  das- 
selbe hineingelangenden  Tuberkelbacillen  darzustellen.  Aus  diesem 
verschiedenen  Verhalten  scheint  mir  hervorzugehen,  dafs  auch  die 
beiden  Geschlechtsdrüsen  nur  secundär,  wahrscheinlich  meistens  vom 
Blutgefäfssystem  aus  die  Infectionskeime  erhalten,  welche  in  der 
männlichen  Keimdrüse  einen  günstigen,  in  der  weiblichen  dagegen 
einen  ungeeigneten  Boden  zu  ihrer  Entwicklung  finden ;  es  geschieht 
demnach  diese  Zufuhr  von  Tuberkelbacillen  gewöhnlich  erst  zu  einer 
Zeit,  in  der  die  Unterschiede  der  beiden  Organe  deutlich  aus- 
geprägt sind. 

Dagegen  kommen  im  späteren  Leben  allerdings,  wenn  auch 
selten,  tuberculöse  Erkrankungen  des  Ovariums  unter  pathologischen 
Verhältnissen  desselben  vor;  so  habe  ich  einen  derartigen  Fall  in 
Prag  beobachtet,  in  welchem  auch  die  Wege,  auf  denen  die  Infec- 
tion  das  Ovarium  ergrififen,  besonders  deutlich  hervortraten.  Es 
fand  sich  diese  Affection  nämlich  neben  einer  uterinen  und  tubaren 
Tuberculöse  in  einem  Ovarium,  welches  durch  cystische  Entartung 
in  einen  grofsen  Tumor  verwandelt  war.  Nur  die  der  erkrankten 
Tuba  unmittelbar  benachbarten  Cysten  waren  tuberculös  erkrankt, 
und  zwar  in  sehr  ausgedehnter  Weise,  so  dafs  die  ganze  von  den 
wuchernden  Drüsenschläuchen  überzogene  Innenfläche  derselben  in 
eine  zusammenhängende,  käsige  Masse  verwandelt  war.  Es  zeigt 
dieser  Fall  so  recht  deutlich,  wie  sehr  es  auf  die  Beschaffenheit 
des  ovarialen  Gewebes  ankommt,  indem  ja  hier  die  erkrankten  Theile 
wiederum  den  fötalen  Zustand  angenommen  hatten. 

Auch  die  übrigen  Theile  des  weiblichen  Genitalapparates  er- 
kranken oft  schon  fi-ühzeitig  in  den  ersten  Lebensjahren  tuberculös 
und  zwar  in  der  bekannten  Form,  dafs  käsige  Massen  die  erweiterten 
Tuben  erfüllen  und  das  Schleimhautgewebe  infiltriren,  während  im 
Uterus  meist  nur  Oberflächenulcerationen  vorhanden  sind,  theilweise 
der  letztere  auch  gänzlich  frei  sein  kann.  Es  geht  daraus  hervor, 
dafs  hier  die  Tuberkelbacillen  nur  von  der  Bauchhöhle  aus  durch 
die  offenen  Mündungen  der  Tuben  zugeführt  sein  können.  Diese 
Affection  des  jugendlichen  Alters  liefert  dann  eine  der  häufigsten 
Ursachen  der  Sterilität  und  kann  sich  local  weiter  entwickeln, 
während  die  übrige  Tuberculöse,  namentlich  der  Lungen,  sich  gänz- 
lich zurückbildet.  In  Fällen  dagegen,  in  denen  kein  vollständiger 
Verschlufs  der  Tuben  durch  Entzündungsprocesse  an  ihrem  Ostium 
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abdominale  stattfindet ,  kann  bei  trotzdem  eintretender  Gravidität 
dieser  Theil  wiederum  der  Ausgangspunkt  von  tuberculösen  Peri- 
tonealerkrankuugen  werden.  Ich  kenne  solche  Fälle,  die  ich  von 
frühester  Jugend  an  habe  verfolgen  können,  in  denen  bei  Frauen 
aus  tuberculös  belasteten  Familien  wiederholt  von  hier  aus  perito- 
neale Tuberculose  aufgetreten  ist,  die  sich  spontan  zurückbildete 
und  selbst  nicht  die  Conception  verhinderte;  in  anderen  Fällen  aber 
treten  erst  nach  der  Gravidität  die  Störungen  hervor.  Auch  hier 
ist  eine  Rückbildung  noch  möglich  und  habe  ich  gegenwärtig  einen 
solchen  Fall  in  Behandlung,  dessen  Verlauf  sich  günstig  gestaltet. 
(Vergleiche  die  Krankengeschichte  Frau  M.) 

Der  weitere  Verlauf  der  Tuberculose  am  männlichen  Geschlechts- 
apparat ist  zu  bekannt,  um  hier  genauer  verfolgt  zu  werden;  ich 
begnüge  mich,  einzelne  Punkte  hervorzuheben.  Das  nahezu  regel- 
mäfsige  Fortschreiten  desselben  vom  Hoden  auf  die  Prostata  ist 
bekannt;  von  Interesse  mag  es  sein,  hier  zu  erwähnen,  dafs  ich 
einen  Fall  kenne,  in  welchem  Jahre  hindurch  enorme  Massen  von 
Tuberkelbacillen  mit  dem  Harn  entleert  werden,  ohne  dafs,  wie  es 
scheint,  eine  tiefer  und  weiter  fortschreitende  Veränderung  des  Uro- 
genitalapparates sich  einstellte.  In  den  meisten  Fällen  aber  pflegt 
allerdings  von  hier  aus  eine  Weiterverbreitung  nach  aufwärts  gegen 
den  Secretstrom  in  der  Harnblase  und  den  Ureteren  stattzufinden,  ein 
Verhalten,  welches  kaum  anders  zu  erklären  ist,  als  dals  hier  beweg- 
liche zellige  Elemente,  Wimderzellen ,  den  Transport  der  Tuberkel- 
bacillen in  dieser  Richtung  verniitteln.  Auch  die  Frage  der  üeber- 
tragung  der  Tuberkelbacillen  durch  geschlechtlichen  Umgang 
mufs  noch  als  eine  offene  betrachtet  werden.  Die  ungünstige  Wir- 
kung gonorrhischer  Erkrankung  ist  bekannt,  doch  noch  zweifelhaft, 
ob  gleichzeitig  Tuberkelbacillen  übertragen  werden  oder  eine  latente 
Tul)erculose  angeregt  wird. 

Wir  wollen  nuunichr  an  diese  Retraclitnngeii  der  Entwicklung 
und  des  Fortschreitens  der  Tuberculose  einige  Bemerkungen  an- 
schliefsen,  die  sich  ans  denselben  ableiten  lassen  und  daran  weiter 
anknüpfen  eine  Bespr(M-hung  einzelner  Symptome  des  Processes. 

1.  Die  EintrittsHtellen  der  Tuberkelbacillen  bedingen 
in  erster  Linie  den  Verlauf  der  Tu])erculose.  Als  bedeutsamste 
Eintrittsstelle    hal)en   wir    den   Darmcanal    zu    betrachten; 


II.  Kapitel.      Verlauf  dfr   Tulicrf.iilosi 


93 


I 


Ferst  in  zweiter  Linie  ist  es  der  Respirationsapparat,  durch 
chen  die  Bacillen  dem  Körper  zugeführt  werden.  In 
welchem  Omfiuige  der  Geschlechtsapparat  in  Betracht  kommt,  mag 
dahingestellt  bleiben,  indem  es  in  der  That  sehr  schwer  ist,  zu 
unterscheiden,  wie  weit  eine  directe  Uebertragnng  oder  die  Weiter- 
entwicklung schon  vorhandener  Tuberculose  duixb  pathologische 
Zustände  in  Betracht  kommt. 

Eine  wirkliche  Heredität  der  Tuberculose,  d.  h,  eine 
intrauterine    Uebertragung    derselben   ist   wohl    nicht   abzuleugnen, 

\  jedoch   gehört  sie   zu   den  Seltenheiten.     Immerhin  ist  es  möglich, 

I  dals  eine  solche  sowohl   von  mütterhcher  wie  von   väterücher  Seite 

I  aus  zu  Stande  kommen  kann. 

Die  Frage  der  Immunität  gegen  Tuberculose  bedarf 
einer  gründlicheren  Erörterung,  als  ihr  bisher  zu  Theil  geworden 
ist  und  kann  dieselbe  schwerlich  aus  der  Beobachtung  des  natür- 
lichen Verlaufes  der  Tuberculose  sicher  erschlossen  werden.  Nur 
in  einer  Beziehung  bietet  auch  dieser  letztere  Anhaltspunkte  dai', 
welche  für  das  Bestehen  einer  solchen  Immunität  verwerthet  werden 
können.  Es  ist  dieses  der  aus  den  voi-steheudeu  Betrachtungen 
sich  ergebende,  ungemein  zögernd  und  sprungweise  sich  fortent- 
wickelnde Charakter  des  Processes,  welcher  auf  eine  solche  Mög- 
lichkeit hindeutet  Nach  langen  Pausen  sehen  wir  von  den  localen 
Entwicklungen  aus  Weiterverbreitung  desselben  auftreten,  welche 
bekann termafsen  in  manchen  Fällen  zu  äufserst  rapider  Disaemina- 
tion  führen,  in  anderen  Fällen  aber  auch  wieder  eine  mehr  local 
begrenzte  Veränderung  hervorrufen  kann. 

Es  ist  selbstverständlich,  dafs  hierbei  zwei  Factoreu  in  Betracht 
kommen,  der  Grad  der  Infectiosität  der  Tuberkelbacilien,  dann  die 
Einflüsse,  welche  seitens  der  Gewebe  auf  die  Weiterentwicklung 
derselben  ausgeübt  werden.  Was  das  erstere  betrifi't,  so  ist  hier 
noch  nicht  der  Ort,  davon  zu  sprechen,  doch  will  ich  vorgreifend 
bemerken,  dafs  in  der  That  eine  sehr  verschieden  hoch  entwickelte 
Infectiosität  der  Tuberkelbacilien  besteht,  welche  sich  schon  in 
ihrer  äufseren  Erscheinung,  in  der  mehr  oder  minder  kräftigen  Ent- 

tcklung  anatomisch  nachweisen  läfst  und  ebenso  in  Culturversuchen 
rvortritt.  Dafs  für  dieselbe  gewisse  Einwirkungen  von  Seite  des 
ganismus,  in  welchem  sie  sich  entwickelt  haben,  in  Betracht 
mmen,    ist  wohl    unzweifelhaft.     Sehen   wir   doch   bei    den    nicht 
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allzu  seltenen  spontanen  Heilungen  der  Tuberculose,  dafs  hier  die 
Tuberkelbacillen  früher  als  das  tuberculöse  Gewebe  verschwindeu. 
wie  dieses  namentlich  in  den  käsigen  Lymphhdrüsen  und  an  vielen 
anderen  Orten   deutlich   sich   nachweisen   läfst.     Für   diese   Rück- 
bildung der  Bacillen  scheint  in  erster  Linie  in  Betracht  zu  kommen 
der  Oxydationsprocefs,  welcher  von  dem  Blut  und  seinen  Bestand- 
theilen    ausgeübt   wird.      In   reicher    vascularisirten   Organen,    bei 
kräftiger  Blutcirculation  kann  überhaupt  eine  Weiterentwicklung  der 
Tuberkelbacillen  und  des  tuberculösen  Gewebes  nicht  stattfinden  und 
findet  eine  Rückbildung  des  letzteren  statt,  wenn  solches  bereits  ent- 
wickelt war,  wie  der  oben  geschilderte  Verlauf  der  Tuberculöse  im  Herzen 
auf  das  Deutlichste  darthut.     Hier  sei  noch  nachträglich  die  vor- 
zugsweise Entwicklung  von  frischen  Miliarknötchen  im  rechten  Herzen 
bei    allgemeiner    Miliartuberculose    bemerkt,    während   auch   unter 
diesen  Verhältnissen  das  linke  Herz    gewöhnlich   ganz   frei   bleibt. 
Es  bestehen  also  im  Organismus  gewisse  Verhältnisse,  welche  einer- 
seits   einen   refractären  Zustand    hervorrufen,    andererseits   als   be- 
günstigende Dispositon   für  die  Entwickelung   der  Tuberculöse  be- 
zeichnet werden  können.     Hiermit  stimmt  auch  völlig  der  günstige 
Einflufs  überein,  welchen  eine  verbesserte  Ernährung,  eine  kräftige 
Anregung  der  Circulation,  gesteigerte  Muskelaction  und  Abhärtung 
der   Haut   durch   kalte    Waschungen    oder    andere    balneotherapeu- 
tische    Mafsnahmen    herbeiführen.      Im    Gegentheil    wird    eine    die 
Tuberkelentwicklung     unterstützende    Disposition     des    Organismus 
gegeben     durch    eine     schlaiTc    Constitution,     die    oft    mit    reicher 
Fett-    und    mangelhafter    Muskelentwicklung    verbunden    ist,     und 
durch    Herzschwäche,    sowie     eine    allgemein    verminderte    Energie 
des    Organismus.     Dafs    übrigens    die    refractären   Zustände    nicht 
immer    vor    einem    Wiederauftreten     der     Erkrankung     bewahren, 
lehren  zahllose  Fälle,   in   denen   hereditär  belastete  Personen  trotz 
kräftiger  Körperentwicklung  sclilicrslich   wieder  der  Krankheit  ver- 
fallen, eine  Erscheinung,  welche  darauf  l)eruht,  dafs  auch  bei  solchen 
Individuen    der    refractäre    Zustand    keineswegs    in    allen    Organen 
gleichmäfsig  entwickelt  ist.      Hier   sind   es   namentlich   die  Lymph- 
drüsen,  welche,  indem  sie  in  gröfserer  Ausdehnung  käsig   entartet 
sind,   dem  günstigen   Einiiufs  lebhafterer  Circulations-  und  Oxyda- 
tionsvorgänge entzogen  sind,  ferner  ältere  narbige  Herde  mit  käsigen 
Einschlüssen  in  den  Lungen.     In    solchen   Fällen    sehen   wir  dann 
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oft  sehr  unerwartet,  namentücli  nach  stärkere)'  Köriieraustrengung, 
plötzlich   einen  Rückfall    eiutreteu.     In   dieser  Beziehung   sind   be- 
inders  ungünstig  kleine,  physikuliscli  nicht  nachweisbare  Herde  in 
\  deu  Lungen,  welche  reichliche  Tuberkelbacillen   enthalten   und  mit 
Bronchen   in    noch    theilweise    offener  Communication    stehen.     Ich 
j  kenne  mehrere   Fälle,    in   denen  bei   scheinbar  gesunden,    kräftigen 
I  jungen  Männern  ganz  plötzlich  nach  einer  stärkeren  Körperanstrengung 
1  die  Tuberkeldissemination  von  hier  aus  eintrat.    Während  einerseits 
die  Ausbildung  der  Musculatur  und  die  Steigerung  der  Herzthätigkeit 
ftls  ein  günstiges  Moment  für  die  Rückbildung  der  Tubercuiose  be- 
'  trachtet  werden  mufs,  kann  andererseits  eine  übermälsige  Inanspruch- 
nahme  dieser  Functionen   gerade  in   entgegengesetzter  Weise   einen 
Wiederausbrnch  des  Processes   bewirken.     Auch   erscheint   ea  nocli 
durchaus  zweifelhaft,  ob  eine  einseitige  Ausbildung  der  Muskulatur 
nicht   unter  Umständen   die   Widerstandsfähigkeit    des    Organismus 
schädigen    kann,    indem    sie   die   der   Regeneration   des   Gesamnit- 
körpers     dienenden    Elemente ,     die    Leucocyten ,     in     zu     hohem 
Maai'se    für   sich    in   Beschlag   nimmt.     Ob   gleichzeitig   Iiiorbei   in 
Betracht    kommen    veränderte    Eigenschaften    der   Tukerkelbacillen 
in  den  Tuberkelresten,   mag  dahingestellt  sein,   da  wir  keinen  be- 
l  stimmten  Anhaltspunkt  zur  Abschätzung  derselben  besitzen.     Doch 
I  ist   es   nicht   unwahrscheinlich,    dai's    auch    durch    eine   allmähliche 
Zunahme  der  Infectiosität  der  Tuberkelbacillen  eine  derartige  plötz- 
liche Eruption  vorbereitet  wird.     Dals  hierauf  eine  veränderte  Zu- 
sammensetzung der  Gewebssäfte    einen    ganz    bedeutenden   Eintlufs 
ausübt,  geht  aus  dem  Verlauf  der  Tubercuiose  bei  Diabetikern  her- 
Sicherlich    sind   aber   die   hier   in   Betracht   kommenden   Zu- 
[  stände  noch  zum  grölsteu  Theil  unbekannt,  namentlich  aber  hängen 
[  sie  mit  einer  Stönmg  in  der  assimilatorischen  Leistung  der  Lenco- 
legten  zusammen. 

Es  fragt  sich  nun,  und  erscheint  für  die  Beantwortung  der 
1  Präge  der  Immunität  von  höchster  Wichtigkeit,  ob  sich  naehweiseu 
l  J&Tst,  dafs  bei  Dissemination  von  Tuberkelbacillen  im  Organismus 
[  derartige  refractäre  Zustände  vorkommen.  Um  dieses  zu  beurtheilen, 
I.  mufs  ich  auf  einige  Eigenthümlicbkeiten  des  Fiebei-s  tuberculösev 
[Personen  hinweisen,  welche  später  in  den  Krankengeschichten  ge- 
L  sauer  erörtert  werden  sollen.  Der  Charakter  des  hectischen  Fiebers 
FlieBtcht  bekanntlich  in  der  grofsen  Breite,  welche  die  tägliche  Tem- 
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peraturschwankung  gewinnt,  indem  sowohl  nach  unten  wie  nach  oben 
die  mittlere  Temperaturlage  mehr  oder  weniger  bedeutend  über- 
schritten wird.  Theoretisch  wird  wohl  kaum  dagegen  etwas  ein- 
zuwenden sein,  dafs  die  Temperaturerniedrigungen,  wie  die  Tem- 
peraturerhöhungen von  besonderen  Substanzen  abhängen,  welche  von 
den  tuberculösen  Theilen  aus  in  die  Blutbahn  hinein  gelangen,  also 
einen  toxischen  Charakter  besitzen.  Nur  fragt  es  sich,  ob  diese 
toxischen  Einwirkungen  verschiedener  Art,  ob,  mit  anderen  Worten, 
die  temperaturemiedrigende  und  -erhöhende  Wirkung  von  verschie- 
denen Substanzen  abhängt.  Wenn,  wie  später  auseinandergesetzt 
und  an  der  Hand  von  Beispielen  erläutert  werden  wird,  subthermale 
und  hyperthermale  Zustände  auch  gesondert  von  einander  vor- 
kommen, sowohl  bei  denselben  Individuen  in  verschiedenen  Perioden 
der  Krankheit,  wie  bei  verschiedenen  Kranken  während  längerer 
Dauer  des  Processes,  so  kann  es  wohl  kaum  bezweifelt  werden, 
dafs  hier  in  der  That  verschiedenartige  Substanzen  in  Wirksamkeit 
treten,  von  denen  die  einen  temperaturemiedrigend,  die  anderen 
temperaturerhöhend  wirken,  hypo-  und  hyperthermale  Substanzen.  Erst 
eine  genauere  Untersuchung  und  Trennung  der  Stoffwechselprodncte 
der  Tuberkelbacillen  würde  es  uns  gestatten,  diese  Substanzen  in 
ihrer  physiologischen  Wirkung,  vielleicht  auch  in  ihrer  chemischen 
Natur,  näher  kennen  zu  lernen.  Nehmen  wir  vorläufig  aber  theoretisch 
die  Anwesenheit  dieser  beiden  verschiedenartigen  Substanzen  an,  so 
ergiebt  sich  daraus  eine  relativ  einlache  Auffassung  der  Natm*  des 
hectischen  Fiebers.  Es  sei  noch  bemerkt,  dafs  die  hyperthermalen 
Zustände  mehr  den  Anfangsstudien  des  Infectionsprocesses,  nament- 
lich aber  den  Invasionszuständen  der  Tuberkelbacillen  in  die  Blut- 
bahn, die  subthermalen  dagegen  mehr  den  Formen  der  Tuber- 
culose  eigen  sind,  bei  denen  die  Ernährung  gar  nicht  leidet,  oft 
Fettansatz  vorhanden  ist. 

Nehmen  wir  nun  an,  dafs  die  hyperthermalen  Zustände  im  All- 
gemeinen von  einer  Invasion  der  Tuberkelbacillen  in  die  Blutbahn 
oder  einem  Zerfall  derselben  abhängen,  so  würde  ein  solcher  Vor- 
gang als  ein  aufserordentlich  häufig  bei  Tuberculösen  vorkommender 
bezeichnet  werden  müssen,  indem  ganz  plötzlich  und  unerwartet 
oft  nur  kurze  Zeit  ein,  zwei  bis  vier  Tage  oder  selbst  nur 
einige  Stunden  andauernde  Temperatursteigerungen  sell)st  bis  auf 
40    Grad    Celsius    und    mehr    nicht    zu   den   Seltenheiten    gehören, 
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nach  meinen  Erfahningen  geradezu  (^horakteristsch  aind  für  die  noch 
nu vollständige  Beseitigung  des  Processes.  Träte  in  allen  derartigen 
Fällen  eine  Invasion  vun  Taberkelbacillen  in  die  Blutbahn  ein,  so 
ergiebt  sich  schon  aus  der  kurzen  Dauer  dieser  AnföUe,  dafs  ein 
grofser  Theil  derselben  im  Blute  seine  Yegetationskraft  eiubiifst  und 
durch  die  natürlichen  Kräfte  des  Organismus  beseitigt  wird.  Das- 
selbe gilt  auch  für  die  ehemiaehen  hyperthermischen  Substanzen. 
Ich  halte  es  daher  für  durchaus  geboten,  in  dem  tuberculös  er- 
krankten Organismus  Kräfte  anzunehmen,  welche  zu  einer  Ver- 
nichtung der  Tuberkelbacillen  wenigstens  in  der  Blutbahn  führen. 
Dafs  dieselbe  nicht  in  allen  Fällen  eine  vollständige  und  ausreichende 
ist,  braucht  als  selbstverständlich  kaum  besonders  bemerkt  zu  werden. 
In  dieser  P'ormulirung  kann  daher  recht  wohl  von  einer  wenigstens 
theilweisen  Immunität  des  Organismus  gesprochen  werden.  Ob  da- 
gegen auch  eine  allgemeine  Immunität  existirt,  d.  h.  ein  Zustand, 
in  welchem  dem  Organismus  beliebige  Mengen  von  Tuberkel bacillen 
auf  den  verschiedensten  Wegen  zugeführt  werden  können,  ohne  dafs 
es  zu  einer  Weiterentwicklung  derselben  kommt,  ist  noch  nicht 
erwiesen;  doch  sind  Versuche  hierüber  im  Gange.')  Bei  den 
Menschen  wUrden  diese  Vorgänge  möglicherweise  durch  solche  Fälle 
repräsentirt  werden,  in  denen  trotz  manigfaltiger  Berührung  mit 
Tuberculosen  nnd  deren  Ejectionen  niemals  tuberculöae  Erkrankungen 
eintreten.  Ob  solche  Immunität  dauernd  bestehen  kann,  dürfte  sich 
höchstens  in  gröl'seren  Anstalten  entscheiden  lassen,  in  denen  zahl- 
reiche Wärter  der  Krankheit  erliegen,  während  andere  ihr  dauernd 
widerstehen,  ohne  dafs  ein  äufserer  Grund,  etwa  eine  gröfsere  Sauber- 
keit und  Vorsicht  als  Ursache  des  verschiedenen  Verhaltens  heran- 
gezogen werden  könnte.  Ich  finde  mich  nicht  in  der  Lage,  diese 
Frage  sicher  zu  entscheiden;  höchstens  könnte  ich  dafür  einige 
Vorkommnisse  in  tuberculös  belasteten  Familien  geltend  machen,  die 
ich  seit  längerer  Zeit  kenne.  .So  z.  B.  das  Freibleiben  der  Mutter 
in  einem  solchen  Falle,  in  welchem  nach  leichterer  und  heilender 
Erkrankung  des  Ehemannes  im  Beginn  der  Ebe  nur  die  Kinder  der 
Krankheit  verfielen,  während  die  Mutter  bis  an  ihr  später  erfolgtes 

'l  Eiue  voUeUndige  l'iifaerkelfeBtigung  künstlich  bei  Miiurschwciachen  her- 
beisoflShreu,  ist  mir  nicht  gt^luiigen.  wohl  über  einen  bodeutend  verlHngsamtcn 
Verlauf  und  geringfügige  Entwicklung  di'r  luipftuberculoBe  nach  lüngürer  Z«it 
hindntch  fortgesetzter  Zufniir  von  tuberkeltddtender  Substanx  vor  der  Impfung. 
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Lebensende  von  derselben  durchaus  verschont  blieb.  Ich  möchte 
also  wenigstens  auf  die  Möglichkeit  auch  einer  allgemeinen  Im- 
munität gewisser  Individuen  aus  inneren  Ursachen  schliefsen.  Doch 
gebe  ich  zu,  dafs  dieser  Punkt  noch  nach  verschiedeneu  Seiten  hin 
weiter  erörtert  und  untersucht  werden  sollte.  Es  wird  eben  nicht 
möglich  sein,  alle  diese  aufserordentlich  wichtigen  Fragen  mit  einem 
Male  zu  entscheiden,  und  mul's  es  vorerst  genügen,  die  Fragen 
wenigstens  anzuregen. 

Wenn  einige  Schüler  von  Robert  Koch  in  der  Neuzeit  mit 
grofser  Bestimmtheit  die  Annahme  einer  Immunität  bei  Tuberculose 
geleugnet  haben,  so  scheinen  sie  sich  dabei  auf  Thierexperimente 
allein  gestützt  zu  haben.  Doch  möchte  ich  daran  erinnern,  dafs  ich 
schon  vor  längerer  Zeit  („Archiv  für  experimentelle  Pathologie", 
Bd.  XVII,  S.  1,  1883)  Fälle  von  Kaninchen  mitgetheilt  habe,  in 
denen  sowohl  bei  allgemeiner  Iiifection  wie  bei  Impfungen  in  die 
vordere  Augenkammer  eine  spontane  Rückbildung  der  Tuberculose 
eintrat,  welche  mich  schon  damals  nöthigten,  einen  Zustand  der  in- 
dividuellen Immunität  bei  sonst  disponirtcn  Thierarten  anzunehmen. 
Ich  bemerkte  damals  1.  c.  S.  47:  „Auch  recidivirende  Infections- 
proeesso  können  einen  Zustand  der  Immunität  hervorbringen,  ebenso 
wie  solche  Krankheiten,  welche  gewöhnlich  in  auffallender  Weise 
Immunität  herbeiführen,  dennoch  mehrmals  dasselbe  Individuum  be- 
fallen können."  Ist  dieses  letztere,  wie  bekannt,  bei  den  deutlich 
immunisirenden  Processen,  wie  den  acuten  Exanthemen  der  Fall,  so 
dürfte  auch  für  die  Tuberculose  ein  ähnlicher  Vorgang  nicht  von 
vornherein  abgelehnt  werden.  Dafs  solche  Immunitäten  fiir  ver- 
schiedene Thierclassen  bestehen,  beweist  namentlich  die  Schwierig- 
keit der  Infection  von  Hunden,  obwohl  auch  diese  sowohl  spontan 
tuberculös  werden,  wie  künstlich  tuberrnlös  fi;emacht  werden  können. 
Ich  kann  auch  nicht  annehmen,  dafs  Koch  seihst  dieser  Anschauung 
abgeneigt  ist,  denn  ohne  dieselbe  würde  er  wohl  kaum  zu  seinen  so 
aussichtsreichen  Versuchen  über  die  Heilung  tuberculöser  Processe 
durch  Stoflwechselproducte  der  Tnberkelbacillen  geschritten  sein. 

Beide  besprochenen  Vorgänge,  die  Abschwächung  der  Tuberkel- 
bacillen  und  die  Resistenz  des  Organismus,  dürften  in  einer  Rich- 
tung wenigstens  auf  das  gleiche  Princip  zurückgeführt  werden,  auf 
Eigenschaften  des  Organismus,  welche  vorläufig  nur  im  Allgemeinen 
als    Oxydationsvorgänge    bezeichnet   werden  köinien.      Eine    andere 
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Frage  wäre  die,  ob  eine  Abschwächung  der  Tuberkelbacillen  auch 
durch  die  eigenen  Stoffwechselproducte  derselben  herbeigeführt  werden 
kann.  Hüppe,  Hans  Buchner  und  Hankin  haben  in  der  neuesten 
Zeit  diesen  so  nahe  liegenden  und  viel  versprechenden  Gedanken 
weiter  ausgeführt.  Ich  kann  demselben  für  die  Tuberculose  nur  bei- 
stimmen und  finde  in  allen  meinen  Versuchen  Gründe  genug, 
um  zu  erwarten,  dafs  hier  der  eigentliche  Hebel  für  die  Heilung 
der  Tuberculose,  wie  auch  anderer  Bacterien-Krankheiten  angesetzt 
werden  mufs.  Dafs  alle  fermentativen  .Processe  durch  gewisse 
dabei  entstehende  Substanzen  Hemmungen  erfahren,  ist  eine  längst 
festgestellte  Thatsache,  welche  ihre  biologische  Erklärung  in 
der  schädlichen  Wirkung  der  secemirten  Substanzen  findet, 
üeberall  in  der  Natur  sehen  wir  diese  letzteren  auf  das  sorg- 
fältigste und  vollständigste  durch  besondere  Vorrichtungen  und  Or- 
gane aus  dem  Bereich  des  Organismus  entfernt  werden,  und  überall 
da,  wo  diese  Ausscheidung  gehemmt  wird,  treten  Störungen  durch 
Anhäufung  der  Secretstoflfe  ein.  Es  gilt  dies  ebensowohl  für  die 
höheren  wie  niederen  Thiere  und  Pflanzen.  Räthselhaft  freilich 
bleibt  dagegen  der  letzte  Grund  dieser  Giftbildung  und  Giftwirkung 
durch  den  StoflFwechselprocefs.  Vom  teleologischen  Standpunkte  aus 
könnte  etwa  angenommen  werden,  dafs  hierdurch  einer  zu  über- 
mäfsigen  Verbreitung  der  gleichen  Organismen  eine  Schranke  ge- 
setzt werden  soll  oder,  nach  Darwin'scher  Anschauung,  dafs  eine 
Substanz,  welche,  als  Stoffwechselproduct  gebildet  und  ausgeschieden, 
zunächst  hülfreiche  Dienste  im  Kampfe  ums  Dasein  gegenüber  feind- 
lichen Organismen  leistet,  dem  eigenen  Producenten  schliefslich  selbst 
verderblich  wird.  Beide  Gesichtspunkte  liegen  nicht  so  weit  aus- 
einander, als  es  zunächst  scheinen  möchte. 


III.  Kap::^:. 

Wirkung  des  Koch'schen  Tabercnlins  bei 

HeerschweincheiL 

R.  Köoh    hatte    in  meinen  PiiMik:i::<*:.rr.    in  Aassicht   gestellt. 
«lafs  durch  sein  Mittel  leichtere  Vjkl'.r  u:ea<ohI:cher  TabercuIoM  zur 
Heilung  ^ehracht   wenlen  krinnien   ur.d  stützte  sich  bei  dieser  Elr- 
Wartung  auf  die  günstigen  Wirkuni^en.  welche  meiner  Er&hning  nach 
dasselbe  bei  Thieren  ausgeübt  habe.     Leivic-r  ist  über  diese  Thier- 
versuche  nichts  Genauere*  bekannt  sreworden:  man  vernahm  nur  im 
Allgemeinen,  dals  mit  Tubt^nulose  geiiupttr*.  si^n-^t  hoch  empfängliche 
Thiere,   wie  namentlich   Meerschweinchen,   bei  Behandlung  mit   der 
später   als   Tul)enulin    bezeichneten    Substanz    eine   beliebige   Zeit 
lang   am  Leben    blieben,   ohne  erhebliche  Ki-ankheitserscheinungen 
zu   zeigen.      Nach   einer,    in   viel   ^piitfivr  Zeit    mir   persönlich   ge- 
wordenen Mittheilung  von  Seiten  Knclis  eiitliielitMi  iiulefs  die  Körper 
der  so  Vjehandelten  Thiere   --tets   nncli  TulKTk.In.     Wie  es  in  den- 
selben   sich    mit  den   Tuberkelbacillen   vorhielt,    habe  ich    nicht   in 
Erfahrung  gebracht.     Die  von  Ki>ch   au>gespniclieiic  Tliei>rie.  nach 
welcher   sein    Tuberculin    die    Bacillen    nicht    tödtet.    dagegen    die 
Tuberkel  durch  Erregunjr   entzündlicher  und   nekrotischer  Processe 
vernichtet    und    zur   Elimination    bringt,    wollte    damit    nicht   recht 
stimmen;    ich    vermuthe,    dais    die^e   Theorie    mehr    nach    den   Er- 
lahrungen  am  Menschen,  namentlich  bei  lupö>«Mi  l*n>ce<sen,  gebildet 
ist,  als  nach  dem  Ergeimils  der  Thierversuclie.    Uie  letzteren  würden, 
weini  sie  die  lange  Lebensdauer   tubercul(»s   inHcirter  Thiere  allein 
gezeigt    hätt^m,    eher    auf  eine    direct    oder    indirect    vernichtende 
(mI(t  wenigstens  schädigende  Einwirkung  der  Substanz  :nif  die  Tuber- 
kelbacilh»n    haben    schliefsen    lassen.      Aulserdem    mulste    es   auch 
a  priori  höchst  unwahrscheinlich  sein,   «lal's  ein  Mittel,  welches  die 
Erreg(;r    einer   Jnfectionskrankheit    gänzlich   unbetheiligt    lälst,   als 
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Heilmittel  derselben  Krankheit  dienen  könne.  Vergebene  snchte  ich 
an  den  zahlreichen  Fällen  menschlicher  Tuberculose,  welche  ich 
namentlich  im  December  des  Jahres  1890  in  Berlin  zu  aehen  Ge- 
legenheit hatte,  mir  ein  klareres  Bild  des  Vorganges  zu  construiren. 
Die  Eliminütiou  tuberculöser  Gewebe  konnte  allerdings  handgreiflich 
bei  der  Behandlung  lupüser  Processe  wahrgenommen  werden,  aber 
es  war  noch  fraglich,  ob  in  diesen  abgestüfsenen  Schorfen  die 
Tuberkelbacillen  erhalten  sind  oder  nicht.  Der  erste  Thierversuch, 
welcher  bereits  im  December  des  gleichen  Jahres  eingeleitet  wurde, 
nachdem  auf  meine  Veranlassung  von  Dr.  v.  Muratt  im  Züricher 
Kinderspital  einige  Versuche  an  Menschen  unternommen  waren,  ergab 
ein  durchaus  negatives  Kesultat  der  Impfung  mit  Benug  auf  Tu- 
berculose. 

Ich  lasse  den  folgenden,  wie  alle  später  mitzutheilenden  Ver- 
suche zunächst  unter  fortlaufender  Nummer  erscheinen,  füge  aber 
die  Protokollnummer  in  Parenthese  bei.  Die  Versuche  im  December 
wurden  nach  meinen  Angaben  von  Dr.  Lubarsch  ausgeführt;  ihm, 
sowie  meinen  anderen  damaligen  Assistenten,  Herrn  nied.pract.Moor, 
und  Herra  Ulrich,  Unterassistent,  später  Herrn  Dr.  F.  Ileinke 
und  Dr.  Gysker,  in  Karlsruhe  Herrn  Stabsarzt  Dr.  Panienski 
und  Dr.  Klopstock,  bin  ich  fiir  mannichfuche  Unterstützung  bei 
diesen  Arbeiten  tief  verpflichtet.  Diese  Unterstützung  hat  allein 
bei  meinen  zahlreichen  Bern fsgesc haften,  sowie  trotz  eines  schweren 
Eczems  der  Hände  es  mir  möglich  gemacht,  diese  Arbeit  durchzu- 
fäliren.  Manche  Mängel  derselben  mögen  diesen  erschwerenden 
Umständen  zu  Gute  gehalten  werden. 


I.  Gruppe.     Vernichtung   der  Tuberkel! 
Koch'scbe  Injectionen, 


willen  durch 


Verauuh  Nr,   1  (Meeracliweincheu  Pmt-Nr.   II). 

4.  December  IBDO.  Einem  kiäftigen  Meerschtreinchen  wird  ein  Stiick 
I  einer  äbgestoraeiicn  Lupuaborke  in  die  lianchböhle  implantirt  |I..|.  Tn  der- 
1  selbeu  waren  Tuberkelbauillen  miskroscopiscb  nicht  uachwtiisbar  (U.). 

Die  Wunde  fand  sich  nach  meiner  Rüukkehr  vgn  Berlin  vollständig  gc- 
I  heilt,  das  l'hier  erschien  vollkommen  kräftig,  zeigte  keine  Abmagerung.  Wftgungen 
und  Totnpcruturtiiessnnguu  wurden  erst  nach  meiner  ßückkelir,  Ende  Januar, 
I   BDagüHilirt. 

'^;>.  Januar  ISüt.  Ka  wird  die  Anwesenheit  einer  derben,  mit  den  Baueh- 
I  decken  verwachsen en  ßesehwulat  in  der  BauchhShlc,    und   zwar  in  der  PrÄ- 
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cordialgegend,  constatirt  Die  Implantationsstolle  ist  nur  an  einer  geringen 
Narbenbildung  kenntlich. 

Am  1.  März  1891,  87  Tage  nach  der  Implantation  der  Borke,  wird  dna 
Thier  getödtet.  Der  Knoten  in  der  Bauchhöhle  ist  mit  der  Bauchwand  fest 
verwachsen;  er  besitzt  die  Gröfse  einer  kleinen  Kirsche  und  enthftlt  in  einer 
centralen,  von  derben  Bindegewebsschichten  umhüllten  Höhlung  kflsige  Ifaasen, 
von  denen  Culturen  angelegt  werden.  Auf  dem  Agarglycerin  wachsen  ver- 
schiedene Organismen,  keine  Tuberkelbacillen! 

Sichere  Resultate  bezüglich  der  Abwesenheit  von  Tuberkelbacillen  ergab 
die  Impfung  in  beide  Augen  eines  vollkommen  gesunden,  noch  nicht  zu  Ver- 
suchen verwendeten  Kaninchen  (Prot-Nr.  17).  Am  3.  März  in  beiden  vorderen 
Augenkammem  ziemlich  starbe  Trübung;  rechts  die  Cornea  diffus  getrübt, 
hindert  den  Einblick;  links  geringere  comeale  Trübung,  Hypopion,  oben  auf 
der  Iris  zwei  kleine  gelbliche  Knötchen,  offenbar  gröbere  injicirte  Partikel. 
Alle  diese  Veränderungen  bilden  sich  vollständig  zurück  und  wird  das  Thier 
am  14.  Mai  (75  Tage  nach  der  ersten  Impfung)  zu  einer  l'uberkelimpfung  in 
die  Augen  benutzt,  welche  in  der  gewöhnlichen  Weise  verlief. 

Es  war  somit  durch  diesen  Versuch  der  ganz  bestimmte  Nach- 
weis des  Unterganges  von  Tuberkelbacillen  in  den  abgestofsenen 
Lupusborken  nachgewiesen.  Dafs  in  anderen  Fällen  von  Lupus- 
borken  aus,  die  in  Folge  der  Koch 'sehen  Injectionen  abgestofsen 
waren,  wirksame  Impfungen  gelungen  sind,  kann  zugegeben  werden, 
ohne  das  hier  vorliegende  Resultat  irgendwie  zu  beeinträchtigen. 
Dasselbe  liefert  den  Beweis,  dal's  nicht  allein  eine  Verringerung, 
sondern  eine  gänzliche  Zerstörung  der  Tuberkelbacillen  in  einem 
tuberculösen  Gewebe  unter  der  Einwirkung  des  Tubercnlins  statt- 
finden kann;  ob  allein  unter  dem  EinHufs  der  Injectionen,  bleibt 
allerdings  zweifelhaft.  Immerhin  kann  den  weiteren  Nebenumständen, 
wie  der  Eintrocknung  des  Stückes,  das  möglichst  frisch  verwendet 
wurde,  kein  Einflul's  zugeschrieben  werden,  da  bekanntlich  in  ein- 
getrocknetem Sputum  die  Lebensfähigkeit  der  Bacillen  ziemlich 
lange  erhalten  bleibt. 

Anders  dagegen  stellt  sich  die  Antwort,  wenn  wir  fragen,  ob 
hierdurch  überhaupt  die  gänzliche  Zei>5töru!ig  der  Tul)erkelbacillen 
unter  dem  Einlinfs  des  Koch 'sehen  Mittels  bewiesen  werde.  In 
dieser  Beziehung  lehren  die  häufigen  Recidive,  welche  in  lupösen 
Geschwüren  nach  ihrer  scheinbaren  Heilung  auftreten,  selbstver- 
ständlich das  Gegentheil.  Aber  auch  diese,  die  Beurtheilung  der 
Erfolge  so  ungünstig  beeinflussende  Erfahrung  lehrt  keineswegs,  dafs 
überhaupt  keine  Einwirkung  auf  die  Lebensfähigkeit  der  Tuberkel- 
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bacillen  stattfindet,  vielmehr  zeigt  sie  nur,  dafs  diese  letzteren  unter 
gewissen  Umständen  geschädigt  werden,  unter  anderen  aber  erhalten 
bleiben  können.  Geschieht  diese  verschiedene  Wirkung  in  einem 
und  demselben  Theil,  so  liegt  es  wohl  am  nächsten,  anzunehmen, 
(lafs  die  Tuberkelbacillen  sich  in  verschiedenartigen  Verhältnissen 
befinden,  die  einen  leichter  als  die  anderen  zerstört  werden.  Es 
kann  dies  sowohl  von  einer  verschiedenartigen  Beschaffenheit  der 
Bacillen,  wie  von  einer  verschiedenartigen  Lagerung  derselben  ab- 
hängen. Dafs  es  der  letztere  Umstand  ist,  welcher  hauptsächlich 
in  Betracht  kommt,  mufs  zugegeben  werden,  wenn,  wie  in  dem 
vorliegenden  Fall,  in  einem  gröfseren,  ca.  1  Cm.  langen  Stück  sämmt- 
liche  Bacillen  abgestorben  sind.  Handelte  es  sich  um  eine  ver- 
schiedene ßesistenzlähigkeit  der  einzelnen,  in  diesem  Stück  ent- 
haltenen Tuberkelbacillen,  so  wäre  eine  vollständige  Destruction 
kaum  annehmbar,  vielmehr  wäre  es  wahrscheinlich,  dafs  die  hier 
vorhandenen  Tuberkelbacillen,  soweit  sie  mit  stärkerer  Wideratands- 
tahigkeit  begabt  sind,  der  Zerstörung  Widei*stand  geleistet  hätten, 
was  nicht  der  Fall  war. 

Andererseits  ist  aber  die  Schlufsfolgerung,  dafs  unter  der 
Koch' sehen  Behandlung  sämmtliche  Tuberkelbacillen  zu  Grunde 
gehen,  auch  in  solchen  Fällen  nicht  gerechtfertigt,  in  denen  die 
mikroskopische  Untersuchung  nicht  mehr  Bacillen  nachzuweisen  im 
Stande  ist,  wie  der  folgende  Versuch  lehrt. 

Versuch  Nr.  2  (Meerschweinchen  Prot-Nr.  12). 

9.  Januar  1891.  Es  wird  einem  gesunden ,  nicht  gebrauchten  Meer- 
schweinchen in  die  Bauchhöhle  eine  Injection  von  käsigem  Eiter  aus  einem 
mittelst  Koch 'scher  Injectionen  behandelten  Kniegelenk  gemacht  In  dem  Eiter 
konnten  keine  Tuberkelbacillen  nachgewiesen  werden  (L.  Geschwulstbuch  Nr.  8 
von  1891). 

29.  Januar  1891.  Am  21.  Tage  nach  der  Injection  ist  noch  keine  Ver- 
ändenmg  an  dem  Thiere  wahrzunehmen.  Das  Gewicht  hat  zugenommen. 
2B.  Januar  237  Gramm,  Temp.  ani  40  Gr.  C.  —  28.  Januar  26G.  29.  Januar 
243,  41.     31.  Januar  246,  41.     3.  Februar  229,  40,7.     5.  Februar  224,  41,2. 

Vom  21.  Tage  an  erfolgt  demnach  eine  allmähliche  Abnahme  des  Ge- 
wichtes und  zeigen  die  mehrfachen  Steigerungen  der  Analtemperatur  auf  41 
und  darüber,  dafe  im  Inneren  desselben  ein  schwerer  Krankheitsprocels  vor 
sich  geht. 

7.  Februar  1891.  Das  Thier  ist  in  der  letzten  Nacht  gestorben,  30  Tage 
nach  der  Impfung.     Es  finden  sich  reichliche  Tuberkel  in  allen  Organen,  die 
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Mesenterial-  und  Ingtimaldrfisen  sind  bedeutend  veigröfsert  und  kSsig.  Keine 
Peritonealtubercolose. 

Ein  gleichzeitig  mit  der  gleichen  Substanz  in  beide  vordere  Augen- 
kammem  geimpftes  Kaninchen  Nr.  12  läfst  am  8.  Februar  makroskopisch  deat- 
lich  miliare  Tuberkeln  in  der  Iris  erkennen  (siehe  Kapitel  IV). 

Es  ergiebt  sich  aus  diesem  Versuche,  dais  selbst  von  solchen 
Substanzen,  die  unter  dem  Einflufs  Koch 'scher  Injectionen  scheinbar 
frei  geworden  sind  von  Tuberkelbacillen,  dennoch  Tuberculose  erzeugt 
werden  kann.  Selbstverständlich  mufs  man  in  erster  Linie  an  die 
Mangelhaftigkeit  der  mikroskopischen  Untersuchung  denken,  die,  in 
der  gewöhnlichen  Weise  angestellt,  nur  für  sehr  kleine  Theile  der 
untersuchten  Substanz  unanfechtbare  negative  Beweise  geliefert  hat, 
nicht  für  die  ganze,  injicirte  Masse.  Die  neuerdings  von  Litten 
eingeführte  Anwendung  der  Centrifuge  und  die  Erfolge,  welche 
Krönig  (Berl.  klin.  Wochenschr.  91.,  Nr.  20)  mittelst  derselben  an 
einem  scheinbar  bacillenfreien  tuberculösen  Sputum  erzielt  hat,  lassen 
erwarten,  dals  auch  in  diesem  Falle  mit  der  gleichen  Methode  der 
Nachweis  von  Tuberkelbacillen  gelungen  wäre.  Wenigstens  möchte 
ich  mit  der  Annahme  unfärbbarer  Sporen  vorläufig  etwas  zurück- 
haltend sein. 

Der  vorliegende  Fall  zeigt  ferner  einen  recht  typischen  Verlauf 
der  Impftuberculose  bei  Meerschweinchen  nach  Impfung  in  die 
Bauchhöhle.  Der  21.  Tag  kann  als  der  Beginn  der  schweren  Er- 
scheinungen bezeichnet  werden,  denen  aber  jedenfalls,  wie  auch 
meine  älteren,  in  den  60er  und  TOer  Jahren  angestellten  Versuche 
an  denselben  Thieren  zeigen,  eine  allmähliche  Verbreitung  der 
Tuberculose  durch  die  Lymphgefalse  des  Zwerchfells  vorangegangen 
ist,  wie  auch  peritoneale  Knotenbildung,  welche  aber  wieder  spontan 
zur  Heilung  gelangen  kann.  Erst  die  durch  die  Broiichialdrüsen 
vermittelte  allgemeine  Verbreitung  des  Processes  auf  dem  Blutwege 
führt  den  tödtlichen  Ausgang  herbei. 

Bemerkt  sei  noch  der  Gang  der  Temperatur  in  diesem  Falle, 
welcher  sich  in  ähnlichen  Fällen  wiederholt  und  dahi?r  einen  Finger- 
zeig liefern  kann  für  die  Vorgänge  im  Inneren  der  hnpfthiere.  Erst 
nachdem  eine  allgemeine  Verbreitung  der  Tuberculose  in  den  inneren 
Organen  stattgefunden  hat,  treten  anale  Temperaturen  von  mehr 
als  40  Grad  C.  ein,  hier  41,  40,7  und  41,2  unmittelbar  vor  dem 
Tode.  Dem  entsprechend  beginnen  erheblichere  Kch-perverluste  auch 
erst  zu  dieser  Zeit. 
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II.  Gr 


ippe 


Präventive  Tubereulininjectionen. 


lern  die  beiden  vorstelieud  mitgetheilten  Fälle  scheinhar  eot- 
I  gegengesetzte  Resultate  ergaben  mit  Bezug  auf  die  Frage  der  Scliä^ 
digung  der  Tuberkelbacillen  durch  die  Koch'sche  Lymphe,  in  dem 
eineD  die  Tuberkelbacilleii  sich  als  gänzlich  ühgesturbeu  erwieBen,  iu 
dem  anderen  dagegen  noeb  lebens-  und  jnjectionsfähig  waren,  wollte 
ich  in  weiteren  Impfversueben  zunächst  ermitteln,  welchen  Eiufiurs  das 
Koch'sche  Tuberculin  auf  die  erste  Entwicklung  der  Impftuberculose 
ausübt;  lindet,  wie  der  erste  Versuch  zeigt,  doch  unter  gewissen  Um- 
ständen eine  Schädigung  der  Tuberkelbacillen  durch  das  Mittel  statt, 
so  mul'ste  sich  eine  solche  am  leichtesten  nachweisen  lassen,  wenn  die 
beiden  Einwirkungen,  die  Tuberkelimpfung  und  die  Koch'scheu 
Injectionen  zeitlich  möglichst  nahe  zusammenfallen.  Doch  habe 
ich  von  gleichzeitigen  Injectionen  von  Bacillen  und  Koch'scher 
Lymphe  vorläufig  Abstand  genommen;  gewifs  wäre  auch  diese 
Methode  nützlich  und  belehrend.  In  dem  ei'sten  der  folgenden 
Versuche  wurde  die  Koch'sche  Injection  vnrangeschickt  und  folgte 
i^^ie  Tuberkelimpfung  erst  14  Tage  später.  Erst  am  62.  Tage  nach 
^er  Tuberkelimpfung  wurde  eine  Schwellung  an  der  Operatiuusstelle 
■4er  Bauchwand  bemerkt,  sowie  Anschwellung  der  Inguinal-  (rich- 
Itiger  wegen  ihrer  hohen  Lage  Unterbauch-)drUsen  bemerkt,  dann 
■jyon  Neuem  Koch'sche  Lymphe  injicirt.  Am  G8.  Tage  ging  das 
liier  in  Folge  von  Inj ections Peritonitis  zu  Grunde. 

In   dem    vierten  Versuche   folgt  die  Injection   der  Koch'schen 

rLymphe  24  Stunden  nach  der  Tuberkelimpfung  und  zeigt  sich  dieselbe 

Verzögerung  der  Tuberkelentwicklung,  wie  im  vorigen  Falle;  erst  am 

62,  Tage  wird  die  Schwellung  der  InguniaUlrüsen  beobachtet.    Nach 

mehrfachen  Injectionen  Koch'scher  Lymphe  in  die  Bauchhöhle,  und 

^2war  in  stark  verdünntem  Zustande,  erkranktauch  dieses  Thier  am 

p2-  Tage  und  wird  getödtet.   Zwischen  die  beiden  Reihen  von  Koch'- 

ihen  Injectionen    fallen   Probeimpfungen    mit   Tuherkelmassen    am 

Rficken.  um  nach  dem  Vorgänge  Koch's  die  Immunität  der  Thiere 

ka  prüfen.     Ich   lasse   zunächst  die  Versnchsprotokolle   folgen,   um 

in  weitere  Betrachtungen  an  dieselben  anzuknüpfen. 

VerBucli  Nr.  3  {Moerecliweinohen  Prot-Nr.  i). 
24.  Navember  1890  wird  ciuem  gesuDilen  Muersdi  wein  che  n,  457  Gramiu 
'"wiegeod,  0,3   KouliHchen   Tuhmtüilina,   (Ina   idi   Blieben   cHialtPii   butle,  in  die 
Bauchhöble  eingespritzt.    Keioe  bemerkbare  Störung. 
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7.  December  1890.  Tuberkelimpfung  in  die  Baachöhle  mit  tuberculdser 
Lunge  von  einem  geimpften  und  nicht  behandelten  Meerschweinchen. 

26.  Januar  18U].  Am  50  Tage  nach  der  Tuberkelimpfung  wird  eine 
Probeimpfung  an  der  Kückenhaut  vorgenommen,  dazu  frisch  exstiipirte  Iris 
von  Kaninchen  11  verwendet,  welche  frische  Miliartuberkel  zeigte.  Gew. 
405  Gramm,  Temp.  ani  40,6. 

29.  Januar  1891.  Trockene  Borke  am  Kücken,  von  Jodcollodium  bedeckt 
Gew.  470,  Temp.  40,6. 

I.  Februar  1891.    Flache  glatte  Borke  461,5,  40,8. 

8.  Februar  1891.  CoUodium  entfernt;  darunter  flache,  glatt  überhfiutete 
/Schwellung,  13  Tage  nach  der  Probeimpfung  399,  89,3.  Die  Gewichtverringe- 
rung  beruhte  auf  mangelhafter  Fütterung,  indem  der  die  Thiere  besorgende 
Abwart  wegen  Erkrankung  in  seiner  Familie  zu  verreisen  genöthigt  war. 

10.  Februar  1891.  Am  02.  Tage  nach  der  ersten  Tuberkelimpfung  werden 
Schwellungen  der  Operationsstelle  an  der  Bauchwand,  wie  der  Inguinaldrüsen 
wahrgenommen.  Gew.  459,  Temp.  40,9.  Es  ist  somit  die  durch  Hungern  herbei- 
geführte Gewichtsabnahme  ausgeglichen,  trotzdem  febrile  Temperaturerhöhung 
besteht. 

Eine  der  linken  Inguinaldrüsen  wird  exstirpirt;  dieselbe  enthält  einen 
käsigen  Ilerd  von  theil weise  breiiger  Coiisistenz ;  in  dem  Brei  spärliche,  theil- 
weise  zerfallene  Tuberkelbacillen ;  in  dem  festen  Theil  der  Drüse  ziemlich  viel 
tuberculösQS  Gewebe  mit  äufserst  spärlichen  Bacillen.  Endothel-  und  Riesen- 
zcllen  gut  ausgebildet 

II.  Februar  1891.  Es  beginnt  nun,  nachdem  das  Vorhandensein  einer, 
wenn  auch  sehr  verzögert  eingetretenen  Allgemeintubereulose  nachgewiesen 
ist,  eine  Serie  Koch 'scher  Injectioneu. 

11.  Februar  1891.     0,1  Koch'sclier  Lymphe  407,5,  40,0. 

12.  „  „  2.  Injection  0,1   Kocirscher  Lymphe  436,  41,0. 

13.  „  „         430,  40,H. 

14.  „  „         3.  Injection  0,1   Koch 'scher  Lymphe  450,  40,0. 

Die  Injectionen  waren  unzweckniäfsiger  Weise  in  die  Bauchhöhle  gemacht 
und  wurden  sehr  verdünnte  Lösungen  angewendet. 

15.  Februar   LSIU   ist  das  Thier  krank.    44,S,  40. 

16.  Februar  1891  wird  dasselbe  todt  gi^t'unden.  429  Gew.  Die  Section 
crgiebt:  Leichte  FaserstoffHoeken  auf  dem  Peritoneum,  starker  pleuraler  Ergufs 
links,  fast  ganz  klar.  Operationsstelle  am  Bauche  ohne  Veränderung,  keine 
Schwellung  oder  käsige  Einlagerung.  Cirofse  käsige  Mesenterialdrüsen.  Zahl- 
reiche grauröthlichc  Tuberkeln  bis  zu  1  Mm.  (^röfse  in  der  Milz;  einzelne  gelbe 
Knoten  in  der  Leber,  welche  aufscirdem  zahlreiche,  theilweisc  tiefgreifende  Ein- 
ziehung(!n  der  Oberfläche  aufweist.  In  den  Luiig(;n  spärliche  gelbgraue  Knoten, 
Bronchialdrüsen  grofs,  derb,  ohne  käsige  Einlagerungen. 

In  Ausstrichpräparaten  von  der  Milz  keine,  von  den  käsigen  Massen  der 
Mesenterialdrüsen  nur  sehr  spärliche  Tuberkelbacillen.  Culturen  auf  Glycerin- 
Fleischwasser-Pepton-Agar  und  -Bouillon  gehen  nicht  an.  Impfung  eines  Meer- 
schweinchens Nr.  10  und  Kaninchens  Nr.  10  hat  jmsitiven  Erfolg.     Die  hierzu 
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verwendete  Lymphdrüse  enthiilt  Biesenzellen-Epithelioid-Tuberkel  mit  äuHserst 
spärlichen  Tuberkelbacilicn. 

Nach  dem  Verlauf  der  unbeeinflufsten  Meerschweinchentuber- 
culose  (bei  Impfung  in  die  Bauchhöhle)  ergiebt  sich  in  diesem  Falle 
eine  sehr  bedeutende  Verzögerung  der  Tuberkelentwicklung  in 
inneren  Organen,  die  man,  nach  der  ersten  Constatirung  der  Lymph- 
drüsenschwellung am  Bauche,  auf  62 — 21  =  41  Tage  berechnen 
kann:  um  zur  gleichen  Entwicklung  zu  gelangen,  bedarf  die 
Tuberculose  die  dreifache  Zeit,  wenn  14  Tage  vorher  0,65 
Koch'scher  Lymphe  per  Kilo  Thier  eingespritzt  wird. 

Die  Probeimpfung  am  Rücken,  am  50.  Tage  nach  der  Tuberkel- 
impfung vorgenommen,  verhält  sich  in  diesem  Falle  genau  so,  wie 
dies  Koch  angegeben  hat;  die  Impfstelle  verheilte  in  wenig  Tagen. 

Es  hat  hier  also  eine  unvollständige  Immunisirung  stattgefunden, 
die  wohl  kaum  mehr,  nachdem  14  Tage  zwischen  der  Präventiv- 
impfung mit  Tuberculin  und  Tuberkelimpfung  vergangen  waren, 
als  eine  directe  Wirkung  der  ersteren  auf  die  eingeführten  Tuberkel- 
bacilicn betrachtet  werden  kann. 

Die  Tuberkelentwicklung  in  den  Organen  ist,  namentlich  in 
der  Milz,  eine  reichliche,  doch  haben  nur  die  Lymphdrüsenherde 
eine  bedeutendere  Gröfsenentwicklung  erlangt.  Die  histologischen 
Verhältnisse  werden  im  V.  Kapitel  im  Zusammenhange  mit- 
getheilt  werden. 

Versuch  Nr.  4  (Meerschweinchen  Prot-Nr.  7) 

7.  December  1890.  Tuberkelimpfung  in  die  Bauchhöhle  mit  Milz  von 
einem  nicht  behandelten  Meerschweinchen  Nr.  1. 

8.  December  1890.     Injection  von  0,2  Koch'scher  Lymphe.     Gew.  309. 
26.  Januar  1891.    50.  Tag.    Probeimpfiing  am  Kücken  mit  Iristuberculose^ 

wie  im  Versuch  3.  Gew.  412,  Temp.  41,2.  Das  Gewicht  hat  somit  bedeutend 
zugenommen  trotz  der  durch  die  Temperatursteigerung  zweifellos  nachgewiesenen 
tuberculösen  Erkrankung  des  Thieres. 

29.  Januar  1891.  Trockene  Borke  am  Kücken.  395,  41.  Gewichtsverlust 
durch  Hungern. 

1.  Februar  1891.     Borke  am  Kücken  ziemlich  dick. 
3.  Februar  1891.    Gew.  424,  5,  Temp.  ani  40,7. 

13.  Februar  1891.  Der  Schorf  am  Kücken  ist  noch  vorhanden  (bei  Meer- 
schweinchen Nr.  4,  Versuch  Nr.  3  dagegen  abgestofsen).  13  Tage  nach  der 
Probeimpfung,     362,  40  (Hungerperiode). 

10.  Februar  1891.     64.  Tag  nach  der  Tuberkelimpfung.     Schwel- 
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lang  der  Baachdrüsen.     Gew.  417.    Verlust  durch  Hungern  ziemlich  ein- 
geholt   Temp.  ani  40,6. 

11.  Februar  1891  beginnen  Koch'sehe  Injectionen  und  zwar  mit  dem 
Alkoholniederscblag,  gelöst  in  Carbolsäure  ('/«%)  ^^^  Glycerin  zu  gleichen 
Theilen,  5^/o  Lösung.  Das  Thier  erhält,  auf  die  ursprüngliche  Koch*sche 
Lymphe  berechnet,  von  dieser  bei  der 

1.  Injection  am  11.  Februar  0,04  Ccm.  42r>,5.  40,8. 

2.  „ 

3.  „ 


„     1 2. 

0,04 

» 

393.      40,6. 

„     13. 

397,5.  41,0. 

„     14. 

0,1 

»> 

402,0.  40,4. 

„     15. 

389,0.  40,0. 

„     16. 

408,0.  40,0. 

„     17. 

0,2 

»> 

415,0.  40,0. 

4.  „ 

Auch  hier  war  die  Menge  der  in  die  liauclihöhle  injicirten  Flüssigkeit, 
4  Gem.,  wohl  nicht  zwcckmäfsig.  Das  Thier  erscheint  am  folgenden  Ta^ 
coUabirt. 

18.  Febnuir  1891.  72  Tjigr  ntu^h  der  Tuberkelimpfung  wird  das  Thier 
;j:etödtet.     (iew.  893,  Teinp.  ani  3:),3. 

Section:  llric-lilichcs  Transsudat  in  der  Hauehhöhle  und  den  Pleuren, 
schwach  jj^etrübt,  mit  wenig  Flcjcken,  bliiss.  Auf  der  l*latte  wachsen  nur  Hy- 
phomyceten.  Aeufserst  derb«»  Schwellung  <ler  Hronchiahlrüsen,  die  rein  fibrö» 
orHchoinon.  In  der  Lunge  bcidersoits  wenige  derbe,  graue  Knoten,  welche  nicht 
über  die  Ploura  vort^prin^ren ,  nirgend  gelb  gefärbt  sind.  Herz  und  Zwerchfell 
frei.  —  Leber  sohr  grofs,  mit  zahlreichen  t'wfvu  Narben  der  Ob(;rflflche.  — 
Nieren  und  Nebtumieren  frei.  —  Das  grofse  Netz  ist  strangförmig  geschrumpft, 
enthält  grofse,  dorl)e,  fast  nnn  fibröse  Knoten,  reirhlieh  mit  Fett  besetzt.  — 
Milz  grol's,  an  der  Olx'rfläehe  flaehe  Nurbtui,  sonst  glatt,  keine 
Knoten  sichtbar.  —  Lumbardri'isj'n  grofs,  durehsrhcinend,  ohne  KäaeknotiMi. 
-  Inguinal-! Hauch- )drvisen  grofs,  derb,  stellenweise  verkäst.  Kine  derbe  Lynipb- 
(Irüs(^  auch  in  der  Porta  hepatis. 

Es  ergiebt  sich  aus  diesem  Befunde,  dals  eine  der  Tuberkel- 
irnptung  unmittelbar  folgeiHle  Tuberkulininjectiun  von  0,04  auf  das 
Kilo  Thier  die  Entwicklung  der  Krankheit  sehr  bedeutend  verzögert, 
wie  in  dem  vorigen  Fall  um  das  dreifache  der  Zcnt,  bei  einem  nicht 
präventiv  behandelten  Thier.  Die  späteren  Koch 'sehen  Injectionen 
haben  nicht  vermocht,  die  Tubcrkelbildung  zum  gänzlichen  Schwinden 
zu  bringen;  immerhin  scheint  dieselbe  nicht  unbeeintiulst  geblieben 
zu  sein,  wie  namentlich  das  Fehlen  gröl'serer  Knoten  in  der  Milz 
ergiebt.  Dies  Resultat  wird  durch  die  histologische  Untersuchung 
bestätigt  (siehe  Kap.  V  Histologie  des  heilenden  Tuberkels). 

Der  angewendete  Alkoholniederschlag  der  Koch' sehen  Lymphe 
entsprach  0,38    der   ursprünglichen   Lymphe.     Es  wurde    somit   in 
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diesem  Falle  zuerst  die  WirltBarakeit  dieses  Körpers  festgestellt,  nach- 
dem Kfich  bereits  im  ÄllgemeiiiBn,  ohne  Angabe  bestimmter  Ver- 
suche, die  gleiche  Thatsacbe  mitgetheiit  hatte. 
*  Wir  haben  aUo  drei  aicbere  Grundlagen  für  die  weitere  Ver- 
folgung der  Tnberoulinfrage  gewonnen:  1.  die  präventive  Wirk- 
samkeit verhältnifsniärsig  kleiner  Mengen  (6  auf  1000  des  Körper- 
gewichtes), 2.  die  relativ  lange  Datier  üieser  präventiven  Wirk- 
samkeit der  Tubercnlininjection,  nnd  3.  die  Wirksamkeit  des  Alkohol- 
nied  erschlag  es  des  Tuber  cnlin. 

Die  von  Koch  aufgeworl'eue  Frage  der  Bedeutung  der  Secuiidär- 
impfung  für  die  Beurtheiluug  des  Vorhandenseins  interner  Tuberculnse 
hat  leider  kein  aicherea  Resultat  ergeben,  indem  in  dem  einen  Fall 
zwar  Heilung  der  Secuiidäiiuipfung  eintrat,  in  dem  anderen  dagegen 
die  letztere  ulceros  blieb;  allerdings  war  die  Rückbitdung  der 
Tuberkel  in  dem  letzeren  Fall,  wie  nameutlich  die  histologische 
Untersuchung  ergab,  im  Ftirtschreitea  begriffen,  doch  aber  von 
einer  Heilung  noch  weit  entfenit.  Wir  werden  also  auf  dieses  Mittel 
zur  Beurtb eilung  des  Verhaltens  interner  Tuherculose  bei  Impf- 
thiereu  verzichten  müssen. 

Weitere  Präventivinjectionen  von  Tuberculin  enthält  die  folgende 
Gruppe,  welchi'  zugleich  die  Wirkung  bulier  Gaben  des  Tuberculin 
bei  gesunden  Thieren  zeigt. 


ni.  Gruppe, 


Wirkung  des  Tuberc 
Thiere. 


ilins  auf  gesunde 


Die  physiologischen  Wirkungen  des  Tuberkulins  bedürfen  noch 
einer  genaueren  Ermittelung.  Die  folgenden  Versuche  sind  mit 
Rücksicht  auf  die  Temperatur-  und  Gewichtsverhältnisse  injicirler 
normaler  Thiere  angestellt.  Nachdem  sich  eine  bedeutende  Wirkung 
herausgestellt,  ergeben  sich  weitere  Fragen,  welche  ei-at  im  späteren 
Verlauf  dieser  Untersuchungen  in  Angriff  genommen  werden  konnten, 
so  namentlich  der  Bintlnfs  dieser  Substanz  auf  das  Herz  und  die 
Ciroulation. 


30.  JilU 
1  Cum.  reinen  Koch'scitf 
oingKspritzt.  Tcmp.  39,1, 
der  Tfiiiipcriitiir  iti  Ealilreic 


juch  Nr.  5  (Meerscliwei neben  Prot-Nr.  26). 

wird    einem    kräftigen,    aiisgewochBenen    Meeraeliweincheu 


durch  eine  Hiiblsonde  in  den  Mftgen 
//.  TüO.  Leider  wurde  es  unterlosBen,  den  Gang- 
u  MeBsnngen  festzn stellen,  da  voranagesetzt  wurde. 
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dafs  eine  Einwirkung  aaf  dieselbe  nicht  stattfinden  werde.  Indefs  zei^  der 
Erfolg  das  Gegenthcil,  indem  am  folgenden  Tage  ein  bedeutender  Gewichts- 
verlust sich  herausstellt 

81.  Juli  1891.  Temp.  93,1,  Gew.  715.  Es  hat  also  ein  Gewichtsverlust 
von  35  Gramm  stattgefimden.  Am  gleichen  Tage  wird  0,5  Ccm.  Tnberculin 
depuratum  M.  dem  Meerschweinchen  subcutan  eingespritzt  um  8  Uhr  früh. 

1  Uhr  10  Min.  38,5.    Absinken  der  Temperatur  um  0,6  Grad. 

2  Uhr  35  Min.  39,9.  Erhöhung  der  Temperatur  um  1,5  Grad  in  1  St.  15  Min. 
4  Uhr  39,5. 

6  Uhr  39,0.    Schneller  Abfall. 

1.  August  1891.  Temp.  38,7,  Gew.  700.  Es  hat  ein  beträchtlicher  Tem- 
peraturabnahmefall (1,2  gegen  das  Maximum)  und  ein  Gewichtsverlust  von 
weiteren  15  Gramm  stattgefunden.  Der  Gewichtsverlust  wird  indefs  in  den 
folgenden  4  Tagen  wieder  eingeholt. 

2.  August  1801.     39,1.  720. 

4.        „  „        39,2.  750,  gleich  dem  Anfangsgewicht 

1.  August  fand  eine  tuberculüsc  Impfung  des  Tliieres  statt  mit  der  Ba- 
cillen enthaltenden  exstipirten  Inguinaldruse  von  Meerschweinchen  Nr.  18.  Die 
fünftägigen  Mittel  der  Temperatur-  und  Gewichtsmessungen  sind  folgende: 
30.  August  —  H.  September  39,10,  728,4.  Maxima  und  Minima  compensireii 
sich  hier,  die  Wirkung  der  letzteren  ist  aber  ülierwiegend. 
4.-8.  September  39,22.  758,2. 

11.— 16.  September  39,32.  767,6. 

17.— 21.  September  39,24.  757,2. 

22.-25.  September  39,27.  755,6. 

26.  September  8  Uhr  39,2.  760. 

10  Uhr  subcut  Injection  von  Vi  Gramm  Tub.  crud.  Koeb. 
12  Uhr  40,5. 

1  Uhr  41,0. 

2  Uhr  41,2. 

3  Ulir  40,4. 

4  Uhr  40,2. 

5  Ulir  40,0. 

6  Uhr  40,0.     Temperaturzunahme  2  Grad  in  4  Stunden. 

27.  September  8  Uhr  36,3.  749.  Temporaturabfall  4,9,  Gewichtsverl.  20  Gr. 

9  Uhr  Injection  Vj  Gramm  Tub.  crud.  Koch. 
12  Uhr  tritt  der  Tod  ein. 

Sectionsprotokoll  (Dr.  F.  Reinke):  An  der  Infoctionsstelle  3—4  weifs- 
liche  Knötchen  in  der  Musculatur.  Omentum  luid  Mesenterium  frei.  Die  Milz 
zeigt  bei  Lupen vergrölserung  eine  gröfsere  Anzahl  kleiner  weifslicher  Knöt- 
chen; die  Leber  nur  wenig  verdächtige  Knötchen.  Zwerchfell  frei.  Die 
Iwungen  scheinbar  ganz  frei.     Hronchialdrüsen  nicht  geschwollen. 

In  der  Milz  sehr  spärliche  Tuberkelbacillen  nachgewiesen,  in  den  übrigen 
Organen  keine  solchen  zu  finden.    Die  histologischen  Befunde  werden  an  an- 
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derer  Stelle  erwähnt  Hier  sei  nur  hervorgehoben,  dafs  namentlich  die  Leber 
von  zahlreichen  Hämorrhagien  durchsetzt  war,  die  sich  am  thrombirte  portale 
Gefäfse  gruppiren  (Wirkung  des  Rohtuberculins).  Die  Thromben  bestehen  aus 
grofsen  einkernigen,  seltener  multinucleären  Leukocyten,  rothen  Blutkörperchen 
und  Blutplättchen. 

In  diesem  Falle  tritt  in  deutlichster  Weise  die  Thatsache  hervor, 
dafs  das  Koch' sehe  Tuberculin  sowohl  am  gesunden  wie  tuber- 
culösen  Thier:  1.  in  grofsen  Gaben  Temperatursteigerung  hervoiTuft. 
Das  gereinigte  Tuberculin  M.  wirkt  dagegen  in  derselben  Dose  weniger 
toxisch,  als  das  rohe  Product;  doch  bleibt  es  fraglich,  inwieweit  hier  der 
Zustand  des  Thieres  in  Betracht  kommt,  2.  dafs  sowohl  das  rohe,  wie 
gereinigte  Tuberculin  vom  Magen  und  dem  ünterhautgewebe  aus 
bedeutende  Gewichtsverluste  herbeiführt  und  3.  der  Tod  durch 
Gefäfsverstopfungen  und  Leberhämorrhagien  unter  starkem  Absinken 
der  Temperatur  eintritt. 

Bezüglich  des  Verlaufs  der  Impftuberculose,  so  steht  zunächst 
fest,  dafs  derselbe  ein  bedeutend  verzögerter  war,  indem  bei  dem 
am  60.  Tage  erfolgten  Tode  nur  sehr  geringe  makroskopische  Ver- 
änderungen vorhanden  waren.  Der  besondere  Befund  der  auch  hier 
in  Rückbildung,  resp.  mangelhafter  Entwicklung  begriffenen  Tuberkel 
wird  in  dem  histologischen  Theil  behandelt  werden. 

Weitere  Thatsachen,  betreffend  die  Tuberculin  Wirkung,  liefern 
die  folgenden  Versuche.  Dieselben  sollen  zugleich  Vergleiche  liefern 
für  die  Art  der  Wirkung  des  rohen  und  gereinigten  Tuberculins. 

Versuche  Nr.  6—11  (Meerschweinchen  Prot-Nr.  22—37). 

28.  Juli.  Sechs  gesunde,  gut  genährte  Meerschweinchen  erhalten  je  gleiche 
Dosen  von  Tuberculin  eingespritzt,  Nr.  22—24  gereinigtes  Tub.,  Nr.  25—27  rohes 
Tuberculin,  von  jedem  1  Ccm.  10^/oiger  Lösung,  also  ein  Decigramm. 


Nr.  22. 

Nr.  23. 

Nr.  24. 

Nr.  25.         Nr.  26. 

Nr.  27. 

8  Uhr 

39,4.  673. 

39,6.  440. 

40,0.  375. 

39,3.  270.     39,6.  584. 

39,4.  267. 

3     „     Inj. 

o.i  M. 

0,1  M. 

0,1  M. 

0,lT.cr.      0,lT.cr. 

0,1  T.  er. 

6     „ 

40,2 

39,8 

39,8 

40,0               40,1 

39,8 

29.  Juli 

doppelte 

Dosis  eingespritzt,  2  Ccm. 

8  Uhr 

656. 

441. 

380. 

275.              569. 

262. 

8    „  30  Min. 

,  Inj.  0,2  M. 

0,2  M. 

0,2  M. 

0,2  T.  er.     0,2  T.  er. 

0,2  T.  er. 

11    „15    „ 

40,1 

39,3 

39,1 

40,7             40,5 

40,4 

1    »30    „ 

39,5 

39,6 

39,4 

39,8             40,6 

40,0 

3    „30    „ 

39,0 

39,3 

39,9 

39,6             40,0 

39,5 

6    „ 

39,3 

39,4 

39,5 

39,7             40,0 

39,4 

80.  Juli  dreifache  Dosis  eingespritzt,  3  Ccm. 
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8Uhr 

39,8.  625. 

40,3.  402. 

40,0.  355. 

40,3.  265. 

40,0. 

562. 

89,6.  257. 

Inj. 

0,3  M. 

0,3  M. 

0,3  M. 

0,3  T 

.  er. 

0,3  T 

.er. 

0,8  T.  er. 

10    „ 

40,1 

40,3 

40,7 

40,2 

40,5 

40,6 

H     » 

40,8 

40,3 

40,6 

40,5 

40,9 

40,3 

2     „ 

40,7 

39,4 

40,0 

40,1 

40,2 

89,9 

4     » 

39,4 

39,1 

39,7 

40,3 

39,7 

40,0 

6     V 

39,7 

39,3 

39,4 

40,0 

40,0 

40,0 

31.  Juli 

vierfache  Dosis  eingespritzt. 

4  Ccm. 

8  Uhr 

39,2.  645. 

39,5.  430. 

39,5.  359. 

39,9.  247. 

39,7. 

590. 

89.5.  275. 

11     „    Inj. 

0,4  M. 

0,4  M. 

0,4  M. 

0,4  T 

er. 

0,4  T 

.  er. 

0,4  T.  CT. 

1     „   30  Min. 

40,8 

40,6 

39,9 

40,8 

40,4 

89,8 

2     „   40    „ 

40,6 

40,1 

40,1 

40,6 

40,4 

89,2 

4     „ 

40,0 

40,0 

39,7 

40,0 

40,1 

88,8 

6     V 

40,0 

40,0 

39,7 

40,0 

40,0 

39,8 

7     „ 

40,0 

39,9 

39,6 

40,1 

40,0 

89,5 

1.  August 

39,3.  620. 

39,7.  410. 

OUjö*  oDl). 

39,6.  265. 

39,2. 

585. 

89,1.  260. 

tub.  Infect 

> 

tub.  Infect 

Es  liefern  diese  sechs  Fälle  im  Wesentlichen  eine  Bestätigung  der 
im  vorigen  Falle  gefundenen  Wirkungen  der  Koch'schen  Lymphe 
bei  gesunden  Thieren.  Im  Allgemeinen  treten  mit  der  täglich  ge- 
steigerten Dosis  der  Injectionen  regelmäfsige  Temperatursteigerungen 
ein,  welche  ihr  Maximum  längstens  nach  5  ^2  Stunden  erreichen.  Nur 
in  zwei  Fällen  findet  bei  demselben  Thier  ein  Absinken  der  Tem- 
peratur stiitt  an  Stelle  des  zu  erwartenden  Maximums;  demselben 
folgt  wiederum  ein  Ansteigen.  Ks  ist  dieses  das  schwächste  der 
Versuchsthiere  Nr.  27.  Sollte  diese  Unregelmälsigkeit  als  vorüber- 
gehende Collapserscheinung  gedeutet  werden?  Ich  komme  darauf 
zurück  bei  der  Besprechung  der  Deutung  des  Prooesses. 

Betrachtet  man  die  mittleren  täglichen  Temperaturen,  welche 
der  wirklichen  Wärmeproduction  etwas  näher  kommen  werden,  als 
dies  bei  einer  einzelnen  Temperaturniessuiig  der  Fall  ist,  so  ergiebt 
sich  ein  Uebergewicht  der  i)atliologis(hen  Wärmeproduction  bei  den 
mit  roher  Koch'sclier  Lymphe  behandelten  Thieren.  Die  täglichen 
Mittel  sind  folgende: 

39,82 
40,066 
39^0 
~39^28~" 

Säinintliche  B<;oba('htiiiigoii  org<^]M'n  ein  GeHamnitniittel  von  39,776  Gr. 
für  die  mit  Tuberculiu  M.  bchiunlelten  Fülle,  ein  »olclies  von  40,054  Gr.  für 
die  mit  ungereinigtem   Tuberculin  behandelten.     Die   gröfsere  Wärmebildung 


29.  Juli 

39,2 

39,4 

39,48 

39,95 

40,27 

30.      „ 

40,08 

39,61 

40,or>(; 

40,23 

40,21 

31.      „ 

40,10 

40,016 

39,74 

40,23 

4(),10 

Mittel 

39,79 

:(9,6T:) 

H9,7()2 

40,14 

40,193 
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in  den  letzteren  Fällen  ist  um  so  bemorkenewertlier,  ab  erateus  bei  M.  27  Collaps- 
temperaturen  vorkamen  und  zweitens  diese  Thiere  wegen  ihres  crheblicli 
kleineren  Oewichtes  eine  bedeutend  gröfsere  WSmieausgabe  besitzen  mursten. 
Das  Gewicht  der  ersten  Gruppe  betragt  H88  Gr.,  dasjenige  der  zweiten  Gruppe 
dagegen  nur  1121  Gr.  Um  so  aufTallendcr  und  schwer  erklKrlich  erscheint  das 
Verhalten  den  Gewichtsverlustes  in  den  beiden  Gruppen.  Durchschnittlich,  wie 
in  jedem  einzolnen  Fall,  ist  derselbe  grolBer  bei  den  mit  TuberculJn.  dep.  be- 
handelten, als  den  mit  Tuberculin.  er.  behandelten  Thieren.  Es  ist  wohl  möglich, 
dass  hier  ZutUltigkeiten ,  die  von  der  Nahrongsaufiiahmc  im  Zeitpunkte  der 
WSguiig  abhängen,  in  Betracht  kommen,  doch  spricht  die  Constajiz  des  Ver- 
hfiltnisses  gegen  eine  solche  Erklfining-  Am  ehesten  wäre  daran  za  denken, 
dafs  bei  den  durchschnittlich  kleineren  Thieren  der  «weiten  Gmppe  die  stärkere 
Wachsthumsencr^e  den  Gewichtsverlust  compensirt  hat,  während  die  weiter 
im  Wachsthum  vorgeschrittenen  Thiere  der  ersten  Gruppe  in  grüfaerer  Meuge 
aufgespeicherte  Keservesloffe  zersetzt  haben.  Diese  Frage  kann  nur  durcli 
UntersTicbiiugen  des  Stofiwechsels  gelöst  werden. 

Nncli  den  Tnjectioncn  hatten  die  Thiere  folgende  Gewichtafinderungen: 
M.22:    -r>3,  M.  23:   -30,  M.  24:   -20,  M.  25:   -b,  M.  26;   +1,  M.27:  -TGrm. 

Im  Weiteren  wurde  der  Versnch  so  geleitet,  dafs  die  Frage 
nach  der  durch  die  hohen  Iiijectionsmengeo  etwa  verursachten 
Immunität  geprüft  werden  sollte.  Zu  diesem  Zwecke  wurden  die 
Thiere  und  zwar  jeweilen  eines  der  mit  Tub.  dep.  und  der  mit 
Tub.  crud.  behandolten  tuherculös  inficirt.  Das  erste  Paar  (Nr.  24 
und  27)  wurde  inficirt  am  I.  August  mit  Substanz  einer  Lymph- 
drüse, die  dem  Meerschweinchen  Nr.  18  ans  der  Bauchgegend 
exstirpirt  wai'.  Am  H).  August  folgten  Meerschweinchen  Nr.  23 
und  26,  die  mit  einer  neuerdings  exstirpirten  Lymphdrüse  dos 
gleichen  Thieres  inficiert  wurden.  Den  Schiufs  bildeten  am 
25.  August  die  Meerschweinchen  Nr.  22  und  25,  welche  mit  Milz 
von  Meerschweinchen  Nr.  24,  das  an  diesem  Tage  getödtet  wurde, 
geimpft  wurden.  Indem  schon  Meerschweinchen  Nr.  18  eine  stark 
verzögerte  Tnherkelontwicklung  darbot  und  Meerschweinchen  Nr.  24 

Ieine  Infectioiissubstanz  lieterle,  welche  auch  diese  Serie  von  Injec- 
tionen  durchgemacht  hatte,  mulste  sich  eine  immunisireude  Wir- 
kung der  neuerlichen  In,ieetioneu ,  wenn  eine  solche  anch  nur  von 
unvollkommener  Intensität  vorhanden  sein  sollte,  um  so  deutlicher 
zeigen.  Allein  dies  scheint  nicht  der  Fall  zu  sein,  indem  die 
zuerst  getildteten  Thiere  dieser  Reihe,  Nr.  24  uud  27,  welche  am 
25,  Angust,  25  Tage  mich  der  Inl'ection,  getödtet  wurden,  eine  noch 
sehr  reichliche,  wenn  auch  in  der  Verbreitung  über  die  verschiedenen 
KlEba,  TubBTQUlDie.  8 


114  t^rster  TheiL 

Organe  nicht  sehr  weit  fortgeschrittene  Tuberkelbildang  aufwiesen. 
Ihnen  folgen  am  14.  September,  gleichfalls  25  Tage  nach  der  In- 
fection^  die  Thiere  Nr.  23  und  26.  Während  die  ersteren  sogleich  nach 
den  vier  Tage  dauernden  Präventivirnpfungen  inficirt  waren,  hatten 
diese  eine  Pause  von  10  Tagen  zwischen  den  beiden  Eingrififen.  Es  war 
a  priori  natürlich  nicht  vorauszasehen,  ob  eine  Beeinflussung  durch 
die  Präventivimpfungen  stattfinden  würde.  Im  Fall  dieselbe  wirklich 
sich  sollte  nachweisen  lassen,  war  es  eben  so  zweifelhaft,  in  welcher 
Richtung  sie  sich  zeigen  würde ;  denn  es  konnten  ebensowohl  die  der 
Tuberkelentwicklung  entgegenwirkenden  Kräfte  sofort  ihre  höchste 
Wirksamkeit  erlangt  haben,  wie  auch  nach  einem  mehr  oder  weniger 
langen  Zeitabschnitt.  In  jenem  Fall  würde  diese  hemmende  Wirkung 
als  eine  unmittelbare  Folge  der  Tuberculininjection  zu  betrachten  sein, 
im  zweiten  als  eine  indirecte,  hervorgerufen  voraussichtlich  durch 
die  allmähliche  Umgestaltung  der  Körper-  und  Zellenfunctionen 
durch  das  Tuberculin. 

Ich  lasse  nunmehr  die  weiteren  Daten  der  Temperatur-  und 
Gewichtsuntersuchungen  folgen: 


Nr.  22. 

Nr.  23. 

Nr.  24. 

1. 

August 

tnb.  Inf. 

1.-5. 

» 

39,r>.     040. 

Oi',0.       4Mt),^« 

39,87.  862. 

().-  vS. 

>» 

89,4T.  6T0,36. 

39,40.  431. 

39,53.  382,3. 

10. 

j) 

tub.  Inf. 

ii.-ir,. 

») 

39,4.     051,8. 

39,32.  440,8. 

39,32.  394,8. 

IT.    -21. 

>» 

39,52.  05T,4. 

H9,3.     4(;3,8. 

39,36.  398,8. 

22.-24: 

» 

39,33.  04T,3. 

39,43.  501,0. 

39,33.  418,3. 

25. 

» 

tub.  Inf. 

Tödtung  24. 

Nr.  25. 

Nr.  20. 

Nr.  27. 

l. 

August 

tub.  Inf. 

1.     5. 

>> 

39,25.  2T5,0. 

39,26.  595,0. 

39,6.     265,2. 

r,.    8. 

V 

39,20.  289,0. 

39,4.     004. 

39,5.     285,8. 

10. 

?> 

tub.  Inf. 

11.     16. 

11 

39,0.     285,2. 

39,32.  024,4. 

39,36.  807,6. 

IT.— 21. 

V 

39,5.     33T,8. 

39,30.  044,4. 

39,5.     307. 

22.-24. 

» 

30,30.  358,3. 

39,30.  035. 

39,4.     803. 

25. 

>» 

tub.  Inf. 

Tödtung  27. 

Obduction.  Mcerschwcinchon  Nr.  24.  Die  äufsere  Wunde  an  der  Seiteii- 
wand  des  Bauches  ist  geheilt.  An  der  Innentiächc  des  Peritoneums  findet  sich 
etwa  2  Cm.  tiefer,  an  der  SteUe,  bis  zu  welcher  djis  Stück  tub.  Lymphdrüse 
vorgeschoben  war'),  ein   etwa  4  Mm.  grolser,  stark  gegen  die  Peritonealhöhle 

*)  Die  tuberculöscu  Impfungen  aller  dieser  Tliiere  wurden  so  ausgeführt. 
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vorspringender  gelber  Knoten,  von  glatter,  peritonealer  Oberfläche  bedeckt. 
Radiär  um  diesen  Knoten  sind  im  parietalen  Peritoneum  eine  ziemliche  Anzahl 
grauer  Knoten  bis  Stecknadelkopfgröfse  angeordnet  Im  Mesenterium  des 
Dickdarms  sind  dieser  Stelle  nahe  gelegen  gleichfalls  graue  Knoten,  in  der 
Mitte  des  Mesenteriums  strahlig  angeordet,  femer  ziemlich  zahlreiche  kleine 
Knötchen  am  hinteren  Blatt  des  Omentum  majus.  Ein  stecknadelkopfgrofser 
Knoten  an  der  unteren  Fläche  des  Zwerchfells  auf  der  linken  Seite,  ein  zweiter 
kleiner  rechts  von  fraglicher  Beschaffenheit  Bronchialdrüsen  nicht  geschwellt, 
Lungen  frei,  bis  auf  eine  einzelne  etwas  härtliche  Stelle  in  einem  Unterlappen; 
im  Uebrigen  sind  die  Lungen  ganz  weich  und  vollkommen  lufthaltig.  —  Die 
Leber  enthält  einzelne  kleine  gelbliche  Knötchen,  keine  narbenartigen  Ein- 
ziehungen. —  Milz  klein,  mit  zahlreichen  kleinen  grauen  Knötchen  von  ver- 
schiedener Gröfse,  theilweise  an  der  Oberfläche  hervorragend.  Die  Ränder  des 
Organs  sind  scharf,  die  Pulpa  roth  und  derb.  —  Nieren  und  Nebennieren  frei. 
Rechte  Inguinaldrüse  stark  vergröfsert. 

Obduction.  Meerschweinchen  Nr.  27.  Grofser  subperitonealer  Käse- 
kiioten  au  der  Impfstelle  an  der  linken  Bauchseite,  äufsere  Wunde  geheilt 
Milz  zeigt  ein  grö&eres  und  mehrere  kleinere  Knoten.  —  Mesenterialdrüsen 
namentlich  links  stark  vergröfsert  Im  Omentum  wenige  Knoten.  —  Zwerchfell 
frei.  In  der  Leber  einige  kleine  zerstreute  Knötchen.  —  Im  Hilus  der  linken 
Niere  eine  grofse  verkäste  Drüse,  die  linke  Niere  verdächtig,  auf  der  Oberfläche 
einige  blassere,  rundliche  Flecke.  Lungen:  Beide  Ünterlappcn  verdächtig,  ent- 
halten härtliche  Stellen.    Bronchialdriisen  grofs  und  käsig. 

Der  tuberculöse  Procefs  ist  demnach  in  beiden  Fällen  ent- 
wickelt, vielleicht  aber  etwas  weniger  verbreitet,  als  in  analogen 
Fällen;  namentlich  ist  das  Fortschreiten  auf  die  Lunge  sehr  ver- 
zögert; bei  Meerschweinchen  Nr.  27,  mit  rohem  Koch'schen  Tuber- 
culin  vorbehandelt,  ist  die  Tuberculöse  entschieden  weiter  in  der 
Entwicklung  vorgeschritten,  als  bei  Meerschweinchen  Nr.  24.  Doch 
läfst  dies  keinen  Schlufs  auf  eine  Verschiedenheit  der  Wirkung 
beider  Tuberculinarten  zu,  da  Meerschweinchen  Nr.  27  um  den 
dritten  Theil  leichter,  als  Meerschweinchen  Nr.  24  und  aufserdem 
während  der  Injectionen  Collapserscheinungen  zeigte.  Es  mag  seine 
Widerstandsfähigkeit  wohl  deshalb  eine  geringere  sein,  als  die  des 
Vergleichsthieres.  Jedenfalls  aber  lehrt  der  Versuch,  dafs  auch 
grofse  Dosen  Tuberculin,  präventiv  eingespritzt,  die  Entwicklung 
einer  Impftuberculose  nicht  hindern,  doch  ist  eine  Verzögerung 
derEntwicklung  und  eine  geringere  Verbreitung  der  Tuber- 
culöse im  Körper  anzunehmen. 


dafs  das  Impfmaterial  in  einem  schrägen,  die  Bauchwaud  durchsetzenden  Caual 
bis  auf  das  Peritoneum  vorgeschoben  wurde. 

8* 
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Diese  im  Ganzen  wenig  befriedigenden  Ergebnisse  der  zwei  ersten 
Fälle  dieser  Serie  veranlafsten  mich,  den  vier  übrigen  Thieren  sofort 
nach  dem  Tode  der  ersten  wiederum  grofse  Gaben  Tuberculin  ein- 
zuspritzen. Gleichzeitig  werden  Meerschweinchen  Nr.  22  and  26 
geimpft  mit  tuberculöser  Milzsubstanz  von  Meerschweinchen  Nr.  24. 

Nr.  22.  Nr.  28.       Nr.  25.       Nr.  26. 


25. 

Augiist 

Tub.  Inf. 

Tub.  Inf 

» 

2r>. 

Augiist 

8  Uhr  39,4. 

035 

.  39,2. 

555 

.  39,5.  385 

.  39,4.  642. 

10  Uhr  Inj.  ' 

ruh. 

,  er.  »/ 

,  Ccm.  jedem 

der  'l'hiere. 

12  Uhr  39,8. 

39,0. 

40,0. 

40,0. 

1  Uhr  40,1. 

39,0. 

41,2. 

40,().  Meerschweinchen  Nr.  23 
ist  trächtig. 

3  Uhr  40,2. 

38,7. 

40,3. 

40,5. 

4  Ulir  40,2. 

38,5. 

40,0. 

40,3. 

5  Uhr  40,0. 

38,7. 

40,1. 

40,3. 

6  Uhr  40,0. 

39,0. 

40,0. 

40,2.  Nachts  Geburt  von  zwei 
beinahe  ausgetragenen 
Jungen. 

27. 

Augiist 

8  Uhr  39,3. 

640, 

.  40,0. 

480, 

.  39,5.  388 

.  39,6.  630. 

9  Uhr  Injection 

von  Tub. 

er.  */,  Ccm.  jedem  Thier. 

10  Uhr  39,5. 

40,2. 

39,7. 

40,4. 

11  Uhr  40,2. 

40,3. 

40,3. 

40,6. 

12  Uhr  40,7. 

40,5. 

40,9. 

41,0. 

1  Uhr  40,5. 

40,4. 

40,5. 

40,2. 

2  Uhr  40,1. 

40,2. 

40,2. 

40,2. 

3  Uhr  40,0. 

40,2. 

40,3. 

40,0. 

4  Uhr  40,0. 

40,3. 

40,1. 

40,0. 

5  Uhr  39,9. 

40,0. 

3;»,.s. 

39,9. 

G  Uhr  40,0. 

40,0. 

40,0. 

39,8. 

28. 

August 

8  Uhr  39,2. 

r>42, 

.  40,0. 

400, 

.  3W,4.  3S(; 

.  39,(;.  010. 

10  Uhr  Injecl 

iion 

von  1 

Com.  'I'ub.  er. 

,  jciloni  Thier. 

11  Uhr  39,4. 

40,0. 

39,r,. 

39,(). 

12  Ulir  39,9. 

40,1. 

4(^,0. 

39,9. 

1   Uhr  40,2. 

40,1. 

40,2. 

40,5. 

2  Uhr  40,4. 

40,2. 

40,(5. 

41,0. 

3  Uhr  40,4. 

40.3. 

40,5. 

40,S. 

4  Uhr  40,2. 

40.3. 

40,3. 

40,3. 

5  Uhr  40,0. 

40,0. 

40,2. 

40,3. 

6  Uhr  40,2. 

40,0. 

40,1. 

40,0. 

20. 

August 

39,4. 

39,3. 

440. 

39,2. 

39,4. 

30. 

August 

ai. 

August 

39,7. 

r>50. 

39,(>. 

455. 

39,7.  387. 

39,3.  (147. 

Wegen  dos  nunmehr  st^attfiiidenden ,  sehr  rcgehnärsigcn  Verlaufs  können 
wir  fernerhin  uns  mit  der  Wiedergabe  der  fünftügigen  Mittel  begnügen: 
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31.  Anglist  Nr.  22.  Nr.  23.  Nr.  25.  Nr.  26. 

liiB  4.  Sept  S9,73.  fö6.  39,5.  4G6,S.  39,9.  369,B.  39,34.  <15G,G. 
r..— 9.  Sept.  39,'*4.  G59,4.  39,36.  434,4.  39,18.  397,0.  39,66.  0(11,6. 
rü.— 14.8epL  39,4(i.  (i70,0.  39,64.  473,2.  S9,Sa.  4Ü1,8.  3H,58.  657,0. 
IG.  Sept.  »9,5.     632,U.  S9,7U.  41G,0. 

Am  14.  September  wurden  die  MeerscIiwohiclieD  Nr.  23  uiid  26  gutci'ltvt, 
jenes  durch  Decapitation,  diesea  durch  Chlorgfumi. 

Obductioii  des  Meerschweincliea  Nr.  23:  Ali  der  Impfetolle  an  der 
nichtcD  Dauchsitite  ein  kleiner  klieigcr  Knoten,  cingelagart  in  einer  etwas 
^Iseren  Masae  schwieligen  Gewebes.  Weiter  abwerte  mehrere  kleinere  Knoten. 
Aueh  naeh  hinten  erstrecken  sieh  in  die  Muskels ubBtjtnz  mehrere  Züge  küaiger 
Knoten.     Die  Inguinal drfisen  sind  rechte  stark  gescLwullen,  linka  frei. 

llauchhöhle:  Das  Pcrittiiieum  parietale  und  mesenteriale  ist  vullkummeu 
frei  von  Tuberkeln,  fettarm.  Dagegen  sitit  an  dem  verdickten  retrahirten  Kaiide 
des  Omentum  majua  eine  Reibe  getrennter,  grölserer  und  kleinerer  Knoten;  der 
grSlate  Kirschkemgrofs,  dazwischen  freie  Stellen.  Milz  klein,  gonx  &ei  von 
Knoten,  mit  glatter  OberHäche.  —  Leber  mit  glatter  Serosa,  nirgends  narbige 
Einiiehungon,  vollkommen  frei.    Ebenso  Nierpu  und  Zwerchfell. 

In  den  Lungen,  die  lufthaltig,  nur  sohr  wenige  Knoten,  die  gröfsten  vom 
Durchmesser  eines  MillimctcrB;  ein  solcher  im  rechten  Oberlappen,  kleinere  im 
Mittcllappen,  im  Unterlappen  nichts  wahrzunehmen.  Die  linke  Lunge  enthält 
einen  einzigen  Knoten  von  ein  Millimeter  Durchmesser  im  TJnterlappen,  da- 
neben einielne  kleinere.     Aspirirtcs  BInt  stt^llenweisc  in  den  Alveolen. 

Obduction  des  Meerschweinchen  Nr.  26;  An  der  Impfstelle  der  rechten 
Bauchwand  ein  grüfaerer,  kfisigcr  Knoten  dieht  unter  dem  Peritoneum,  von  dem 
sieh  ein  breiter  Strang  zusammenhängender  Knoten  nach  hinten  und  oben  er- 
streckt in  den  schiefen  Bauuhmuskeln.  Einzelne  kleinere  auch  in  anderen  Rich- 
tungen in  der  benachl)arten  Muskulatur  disscminirt  Hechts  eine  gröfsere,  links 
Idcine  LigiiinaldrOee.  Das  ganze  Peritoneum,  Omentum,  Mil«,  Leber,  Nieren 
vollständig  frei,  auch  in  den  Lungen  niclits  zu  entdecken,  die  BruncIiialdrUaen 
sehr  kloin. 
'  Beide    Körper    werden    nach   Fisiriiiig   kleinerer  Stüfke    in  Sublimat    im 

Alkohol  conserrirt. 

Die  Ergebnisse  dieser  beiden  Fälle  waren  in  mancher  Beziehung 
äulsei-st  überraschend  und  unerwartet,  indem  nach  dem  si'heinbareu 
Mifeerfolg  Jer  zwei  zuerst  untersucliten  der  gleichen  Serie  von  Ver- 
suchsthieren  eine  präventive  Wirkung  der  beiden  Tuberculine  eigent- 
lich unwahrscheinlich  erschien.  Wir  gaben  indefs  zu,  dai's,  wenn 
eine  solche  stattfinden  »oUte,   es   immerhin  möghch  sein  wiirde,   in 

Ideii  später  inficirten  Fä-llen  mehr  davon  zu  bemerken,  als  in  den- 
jenigen, bei  denen  die  Tuberkelinfectiou  sofort  der  Präventiv  impf ung 
gefolgt  ist,  wie  dies  hei  Meerschweiuclie»  Nr.  24  und  25  der  Fall 
war;  man   konnte  sich  vorstt-llen,   d:iia  die  hindernde  Wirkung  des 
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Tuberculins  erst  allmählich  sich  entwickeln  mufs,  wenn  es  sich  um 
eine  Unistimmung  des  Organismus  handelt,  um  diesen  alten,  etwas 
unklaren  Ausdruck  zu  gebrauchen.  In  der  That  zeigen  nun  die 
beiden  Meerschweinchen  Nr.  23  und  26,  welche  zu  gleicher  Zeit 
mit  Nr.  22  und  25  präventiv  geimpft,  aber  erst  10  Tage  später 
mit  tuberculösem  Material  inticirt  wurden,  und  zwar  mit  dem 
gleichen,  welches  auch  in  den  ersten  Fällen  gedient  hatte,  dafs  hier 
in  der  That  eine  viel  intensivere  Verzögerung  der  Tuberkelentwick- 
lung stattgefunden  hat,  als  in  jenen.  Zwar  zeigt  sich  auch  bei 
diesen  eine  weite  Verbreitung  über  die  inneren  Organe;  indefs  sind 
es  überall  sehr  spärliche,  weit  von  einander  entfernte  Knoten.  Milz  und 
Leber  sind  ganz  frei  geworden,  die  in  den  ersten  beiden  Fällen 
noch  sehr  deutlich  kleine  Knoten  enthielten.  Noch  auffälliger  ist 
dies  in  den  Lungen,  welche  in  den  ersten  Fällen  einige  mehr  diffus 
verdichtete  Stellen  zeigten,  hier  dagegen  nur  ganz  spärliche,  sehr 
weit  von  einander  entfernte,  abgerundete  Knötchen.  Am  merk- 
würdigsten aber  ist  das  gänzliche  Freisein  des  Peritoneums  von 
Knoten  in  dem  Fall  Nr.  27,  während  in  dem  Fall  Nr.  24  allerdings 
noch  solche  am  Rande  des  grofsen  Netzes  vorhanden  waren,  sowie 
auch  einer  oder  zwei  im  ZwerclifoU. 

Wer  die  schon  in  meinen  ersten  Versuclicn  (Virchow'sArch.  Bd. 44) 
aufgestellte  Lehre  von  der  Verhreitungswc'ise  der  Tuberculose  ver- 
standen hat,  wird  einsehen,  dafs  in  diesen  Fällen  nicht  eine  Ver- 
hinderung der  Weiterverbreitung,  sondern  eine  Unterbrechung  der 
schon  gebildeten  Reihe  von  tuberculösen  Neubildungen  stattgefunden 
hat.  Die  Tuberkelbacillen  haben  sich  trotz  der  präventiven  Im- 
pfung von  der  Infectionsstelle  aus  weiter  verbreitet,  auch  in  den  ver- 
schiedensten Organen  sich  angesiedelt  und  zur  Bildung  tuberculösen 
Gewebes  Veranlassung  gegeben,  aber  es  ist  dies  nur  sehr  wenigen 
von  ihnen  gelungen.  Die  meisten  scheinen  auf  ihrem  Wege  unter- 
gegangen zu  sein,  sei  es  vor  der  Bildung  tuberculösen  Gewebes,  sei 
es  nach  derselben;  im  letzteren  Falle  werden  die  erst  wenig  ent- 
wickelten Knoten  wieder  zerstört  worden  sein,  bevor  sie  eine  er- 
hebliche Gröl'se  erreichten;  nur  die  wenigen  gröl'seren  Knoten, 
welche,  vielleicht  in  Folge  der  greiseren  Menge  der  in  ihnen 
angesiedelten  Bacillen,  eine  bedeutendere  Entwicklung  erlangt  hatten, 
haben  sich  erhalten.  Dafs  diese  mangelhafte  Entwicklung,  resp. 
schnellere  Rückbildung  nicht  von  einer  verringerten  Leistungsfähigkeit 
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der  zur  Infection  verwendeten  Bacillen  abhängt,  ergiebt  ein  Parallel- 
versuch  mit  dem  Auge  eines  Kaninchens,  Nr.  19:  ein  bis  dahin 
nicht  verwendetes  kräftiges  weifses  Kaninchen  wurde  am  1.  August 
mit  dem  gleichen  Material,  welches  für  die  vier  Fälle  von  Meer- 
schweinchen verwendet  war,  in  das  rechte  Auge  geimpft,  es  ent- 
wickelten sich  die  ersten  Miliartuberkeln  in  der  Iris  am  25.  August, 
24  Tage  nach  der  Infection.  Das  linke  Auge  des  gleichen  Thieres 
war  am  17.  Juli  von  Meerschweinchen  Nr.  19  geimpft  und  traten 
die  ersten  Tuberkeln  am  4.  August,  dem  22.  Tage,  auf.  Die  geringe 
Diflferenz  kann  kaum  in  Betracht  kommen.  Das  linke  Auge  wurde 
an  dem  letzteren  Tage  exstirpirt  und  heilte  die  Wunde  ohne  jede 
Reaction.  Bei  der  am  16.  September  stattgefundenen  Untersuchung 
ergaben  sich  zahlreiche  grosse  Knoten  in  den  Lungen.  Der  Fall 
wird  in  Kapitel  IV  genauer  mitgetheilt  werden. 

Allerdings  wird  diese  Schlufsfolgerung  beeinträchtigt  dadurch, 
dal's  vom  26. — 28.  August,  dem  16. — 18.  Tage  nach  der  tuberculösen 
Infection,  wiederum  je  2  Gramm  Koch'schen  Tuberculins  iujicirt 
wurden.  Es  fragt  sich,  ob  die  Unterbrechung  der  Tuberkelentwick- 
lung nicht  auf  diese  Spätinjection  zu  beziehen  ist?  Mit  Bestimmt- 
heit können  wir  darüber  nicht  urtheilen,  indem  das  Thier  nach 
derselben  noch  16  Tage  gelebt  hat.  Doch  glaube  ich  nicht,  dafs 
einmal  gebildete,  grölsere  tuberculöse  Knoten,  wie  sie  in  den  beiden 
ersten  Fällen  im  Peritoneum  vorhanden  waren,  durch  wenige  Injec- 
tionen  hoher  Dosen  Tuberculins  zurückgebildet  werden  können;  es 
erscheint  also  eher  annehmbar,  dafs  bei  späterer,  10  Tage  der 
Präventivimpfimg  folgender  Infection  in  der  That  die  Knotenbildung 
auf  den  Strafsen,  auf  denen  sich  die  Tuberkelbacillen  verbreiten, 
spärlicher  und  unterbrochener  stattfindet,  als  in  solchen  Fällen,  in 
denen  die  Infection  der  Präventivimpfong  unmittelbar  folgt.  Doch 
ist  dieser,  wie  mir  scheint,  nicht  unwichtige  Satz  noch  weiter 
experimentell  zu  verfolgen  und  sicher  zu  stellen.  Es  ergiebt  sich 
aber  auch  hieraus  als  kaum  zu  beweifelnde  Schlufsfolgerung,  dafs 
grofse  Dosen  Tuberculin  nicht  unmittelbar,  sondern  erst  durch 
gewisse  Veränderungen  der  Körpereigenschaften  die  Knotenbildung 
hemmen.  Man  wird  hierbei  nur  an  eine  gesteigerte  bactericide 
Leistung  der  zelligen  Elemente,  vielleicht  an  Phagocytose  denken 
können,  für  deren  Bedeutung  Metschnikoff  neuerdings  die  wich- 
tigsten Beweise  beigebracht  hat  in  Fällen,   in    denen   gerade    von 
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Behring  und  Nissen  die  bactericide  Eigenschaft  des  Serums  als 
ausschliefslich  wirksam  hingestellt  war.  ^) 

Es  werden  diese  Anschauungen  des  Weiteren  besfötigt  durch 
die  Befunde  an  den  letzten  der  sechs  Thiere  dieses  Versuches  (Nr.  22 
und  25),  welche  am  15.  September  getödtet  wurden.  Der  Befund 
stimmt  durchaus  mit  dem  der  beiden  vorher  getödteten  Thiere 
überein,  trotzdem  liier  die  tuberculöse  Infection  erst  am  25.  August, 
25  Tage  nach  der  Prävcntivinipfung  stattgefunden  hatte,  die  der 
tuberculösen  Injection  folgende  Tuberculininjection  dagegen  sich 
unmittelbar  dieser  letzteren  anschlofs.  Die  Obductionsprotokolle 
lauten  folgendermafsen: 

Meerechweinchcn  Nr.  22.  Die  Impfstelle  au  der  rechten  Seite  der 
Bauchwaud  zeigt  mehrere  kleine  Knötchen,  die,  im  Muskel  gelegen,  sich  gegen 
den  Kücken  hinziehen.  luguinaldrüsen:  Kechterseits  eine  geschwollene,  links  eine 
ganz  unbedeutend  vergrölserte.  Mesokolon  und  Mesenterium  ten.  vollständig  frei, 
ebenso  Omentum.  Pankreas  Aselli  zeigt  einzelne  submiliare  kleine  weifaliche 
Knötchen.  —  Milz  hat  in  der  Mitt«  einen  linsengrofsen  Käseherd  und  mehrere 
kleine  Knötchen.  Lunge  rechts  frei,  links  wenige  verdächtige  kleine  Stellen 
am  Ober-  und  Mittellappen.  Bronchialdrüsen  ganz  unbedeutend  angeschwollen. 
Leber  zeigt  an  einem  Lappen  drei  kleine  Knötchen.    Sonst  alles  frei. 

Meerschweinchen  Nr.  25.  An  der  rechts  gelegenen  Tmp&telle  geht 
ein  zapfenartiges  Gebilde  tuberculöaer  Massen  nicht  bis  an  die  Bauchhöhle; 
mehrere  kleine  KnÖtclien  ziehen  sich  nach  dem  l\ückt;u  und  nach  vom  hin. 
Mesokolon,  Omentum  frei.  Zwei  Mesenterialdrüscn,  erbstjngrofs,  geben  auf  dem 
Durchschnitt  eine  eiterartigo  Flüssigkcjit.  An  der  Milz,  Leber  und  der  linken 
Lunge  zeigen  sich  sehr  kleine  verdächtige  Stellen.  Sonst  alles  frei;  nur  die 
Gallenblase  ist  am  Fundus  verdickt,  trübe  und  knotig. 

Da  in  diesen  Fällen  die  socundüre  Impfling  der  tuborculösen 
Infection  auf  dem  Fufse  folgte  und  der  tuberculöse  Procofs  21  Tage 
zu  seiner  Entwicklung  Zeit  hatte,  ist  eine  sehr  entschiedene  Ein- 
wirkung der  Injectionen  mit  grossen  Dosen  zu  constatiren.  Fi*aglich 
bleibt,  wie  viel  dieses  Effectes  auf  die  primäre,  wie  viel  auf  die 
sccundäre  Einspiitzung  zu  rechnen  ist.  Berücksichtigen  wir  aber, 
dafs  bei  Meerschweinchen  Nr.  S  (Versuch  Nr.  5),  wie  bei  den  Meer- 
schweinchen Nr.  24  und  27  dieses  Versuches,  bei  denen  gleichfalls 
tuberculöse  Infection  und  erste  Einspritzungen  zusammenfallen,  die 
Entwickhmg  der  Tuberculöse  viel  weiter  fortgeschritten  war,  so 
wird  man  kaum  zweifeln  können,  dafs  auch  in  den  so  günstig  ver- 
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laufenen  Fällen  Nr.  22  und  25  eine  schützende  Nachwirkung  der 
Präventiviinpfung  stattgefnudeu  hat.  Wir  müssen  alsii  sagen,  dafs 
eine  Präveutivimpfung  von  2  Graium  Tuberculiii,  auf  drei  Tage 
vertheilt,  hinreicht,  um  noch  bei  einer  28  Tage  später  erfolgeudeu 
Späünfectiun  sicii  im  Vorlauf  der  Tuberculoso  bemerkbar  zu  machen. 
Der  letztere  gestaltet  sich  viel  günstiger  als  derjenige  einer  gleich- 
zeitigen Präventivimpfung  und  tuberculöser  Infection. 

Als  bedenklich  bei  dieser  Schlufsfolgerung  könnte  nur  an- 
genommen werden,  dafs  in  den  beideu  letzten  Fällen  die  Injectioii 
von  Tuberculin  der  tuberculöseu  Inlectiou  nachfolgte,  wäJireud  sie 
in  den  auderen  drei  FäUen  ihr  voranging.  Indefs  würde  diese  Differenz 
eher  zu  Gunsten  unserer  Ansicht  sprechen,  indem  in  diesen  beiden 
letzten  Fällen  die  Tuberkelbacillcn  wührend  24  Stunden  vor  der 
unmittelbaren  Einwirkung  des  Tuberculttis  bewahrt  geblieben  sind, 
also  eher  Zeit  hatten,  sich  im  Körper  weiter  zu  entwickeln  oder  zu 
acchmatisireu.  Dafa  sie  dieses  niclit  thateu,  ei^ebt  eben  die  lang- 
dauernde,  noch  nach  rier  Wochen  bemerkbare  Nachwirkung  der  Prä- 
ventivinjectionen.  Es  ist  dies  ein  Hesultat,  welches  meinen  ursprüng- 
lichen Anschauungen  so  sehr  widersprach,  dal's  ich  nur  durch  die 
zwingende  Beweiskraft  dieser  Versuche  mich  zu  der  erwähnten 
Schhifsfolgemug  verstanden  habe.  Dai'a  aucli  in  diesem  Falle  Ver- 
breitung der  Tuberkelbacillen  stattgeinnden  hat,  ist  selbstverstäudlich; 
aber  diese  Verbreitung  hat  nur  sehr  geringe  Wirkungen  mit  Bezug 
auf  die  Knoteubilduug  gehabt,  etwas  mehr  bei  Nr.  22  als  hei  Nr.  25, 
wahrscheinlich  -wegen  der  viel  bedeutenderen  Gröfse  des  ei-steren 
Thieres.  Nr.  22  wog  am  Anfang  673,  am  Ende  682.  Nr.  25  am 
Anfang  270,  am  Ende  415  Gramm. 

rV.  Gruppe. 
Versuche,  in  denen  die  Heilung  der  Impftuberculose 
mittelst  mehrfacher,  kleinerer  Injectiouen  reiner  oder 
modificirter  Koch'scher  Ljmphe  versucht  wird  (Spät- 
infection). 
In  dem  ersten  der  folgenden  Versuche  spielt  die  sccundäre 
Impfung  die  Rolle  einer  primären  Infection,  indem  liier  die  erste, 
durch  Sputum  versuchte  Tuberkel  impfung  erfolglos  gebliehen  zu 
sein  scheint.  Es  sei  auf  diesen  Fall  hier  hingewiesen,  indem  er 
den  Verlauf  der  Tuberculosc  hei  Impfung  in  die  Rückenhaut  zeigt. 
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Bei  derselben  werden  die  Lumbardrüsen  namentlich  auf  der  Seite 
der  Impfling  der  Sitz  einer  käsigen  Tuberculose  und  geht  von  hier 
aus  die  Verbreitung  grauer  Knoten  an  der  ßückenfläche  des  Peri- 
toneums vor  sich,  ein  Verhältnüs,  dafs  bei  tuberculöser  Infection 
an  einer  anderen  Stelle  nicht  vorkommt.  Aus  später  anzuf&hFendeD 
Fällen  sei  hier  noch  vorausgreifend  bemerkt,  dafs  bei  Implantation 
der  tuberculösen  Massen  in  der  seitlichen  Bauchwand  die  Seiten- 
theile  des  Peritoneums  zuerst  erkranken.  Es  tritt  demnach  die 
Kegel  hervor,  dafs  bei  Impfungen  in  die  Haut  stets  die  benachbarten 
Lympfgefäfse  die  Bahnen  darstellen,  auf  denen  zuerst  die  Tuberculose 
fortschreitet;  von  diesen  aus  oder  bei  sehr  naher  Lagerung  des 
primärenKnotens  am  Peritoneum  auch  primär  von  diesem  erfolgt 
die  peritoneale  Dissemination,  welche  immer  zuei*st  sich  radiär  um 
den  Ausgangspunkt  verbreitet,  niemals  sofort  eine  allgemeine  wird. 

Versuch  Nr.  12  (MeoröchweincbcMi  Prot.-Nr.  8). 

21.  December  1800.  Eine  Anzahl  gesunder,  gut  genährter  Meerschwein- 
chen wird  an  diesem  Tage  mit  tub.  Sputum  in  die  Bauchhöhle  geimpft.  Die- 
selben gehen  alle  bis  auf  Nr.  8  an  Peritonitis  zu  Ctrunde.  Dieses  Thier  bleibt 
scheinbar  vollkommen  gesund;  sein  Körpergewicht  betrug  262,  am  86.  Tage 
300,  hatte  also  um  38  (irramni  in  fünf  Wochen  zugenommen.  Erst  von  diesem 
Tage  ab  wurden  tägliche  (iewichtsbe»timnuiiig«ui  un<i  TempcTaturmesaungen 
vorgenommen. 

26.  Januar  1891.  Impfung  am  Kücken  mit  derselben  tub.  Iris  von  Kanin- 
chen Nr.  11,  wie  ni  Versuch  Nr.  8  und  4.     (t(?w.  300,  Tomp.  ani  41. 

29.  Januar  1891.  Die  Wunde  am  Kücken  scheint  glatt  geheilt  zu  sein, 
doch  ist  die  Stelle  etwas  geschwolhjn.     2*.).*),  41. 

8.  Februar  ebenso,  doch  schilfert  das  P^pitlnd  an  der  Narbe  etwas  ab. 

(Jewichte  und  TeniptTatureii  in  dieser  Zeit  waren  folgende:  26.  Januar 
300.  41.  29.  Januar  29:).  41,0.  31.  Januar  2in.  41,0.  3.  Februar  308.  40,7. 
5.  Februar  305.  41,2.  6.  Februar  321.  41,0.  8.  Februar  267.  40,6  (Hiiuger- 
periode). 

Die  correspondirenden  Temperaturen  bei  Versuch  3  und  4  sind  folgende: 

Meerschweinchen  Nr.  4:   40,6,   40,6,   40,6,   40,8,   40,8,  40,6,  39,*).     Mittel:  40,55. 

„  „      7:  41,2,    41,0,   41,4,    40,7,   41,2,  41,6,  40,6.         „         41,10. 

Die  mittlere  Temperatur  aus  denselben  sielxni  Messungen,  in  den  ersten 
13  Tagen  nach  der  Probeimpfung  betrug  bei  Vei*such  5:  40,74,  liegt  also  zwischen 
demjenigen  der  beiden  ersten  Fälle,  von  denen  der  erstere  eine  dauernde  Hei- 
limg  der  Probeimpfung  zeigte,  während  dieselbe  bei  dem  zweiten  idcerirte.  Auch 
der  weitere  Verlauf  der  Temperaturcurve  in  den  Versuchten  Nr.  3  und  4  zeigt 
nur  geringe  Abweichungen  in  demselben  Sinne.  J»ei  Versuch  Nr.  3  (Meer- 
schweinchen Nr.  4)  beträgt  das  Mittel  der  folgenden  1 1  Tage  40,35,  bei  Ver- 
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such  Nr.  4  (Meerschweinchen  Nr.  7  40,58);  der  Verlauf  erscheint  also  in  dem 
letzteren  Falle  etwas  ungünstiger. 

Für  die  von  Koch  aufgeworfene  und  in  bejahendem  Sinne  ent- 
schiedene Frage  nach  dem  Verlauf  einer  Secundärimpfung,  so  ergeben 
diese  drei  mit  Bezug  auf  die  Art  der  Impfung  vergleichbare  Fälle, 
dafs  bei  bestehender  Tuberculose  innerer  Organe  eine  Secundär- 
impfung einen  verschiedenen  Verlauf  nehmen  kann,  indem  dieselbe 
einmal  heilte,  einmal  aber  zu  einer  bis  zum  Tode  des  Thieres 
bleibenden  Ulceration  führte.  In  dem  letzteren  Falle  weist  die  höhere 
Temperatursteigerung  sogar  auf  eine  Cumulation  der  Wirkungen 
beider  Impfungen  hin,  zumal  bei  der  gleichartigen  einmaligen  Haut- 
impfung in  Versuch  1 2  (Meerschweinchen  Nr.  8)  die  mittlere  Temperatur- 
steigerung geringer  ist,  als  bei  der  Doppelimpfung.  Im  ersten  Falle 
(Versuch  3)  dagegen  kann  man  einen  solchen  immunisirenden  Einfluis 
der  primären  auf  die  secundäre  Tuberculose  annehmen.  Demnach 
erscheint  die  Immunisirung  bei  Tuberculose  in  der  That  vorhanden, 
aber  sie  ist  von  gewissen  noch  nicht  ermittelten  Verhältnissen  ab- 
hängig und  variirt  in  ihrem  Werth.  üeber  die  Natur  der  diese  Ver- 
schiedenheit bedingenden  Zustände  der  Thierkörper  ist  an  der  Hand 
dieser  beiden  Fälle  noch  keine  endgültige  Schlulsfolgerung  abzuleiten. 
Höchstens  kann  gesagt  werden,  dafs,  da  in  Versuch  4  eine  weiter 
fortgeschrittene  Tuberculose  gefunden  wurde,  bei  Rückbildung  der 
internen  primären  Tuberculose  die  zuerst  bei  floridem  Procefs 
gewonnene  Immunität  bald  wieder  schwindet,  selbst  bevor  die  Rück- 
bildung eine  vollständige  war.  Es  dürfte  dieses  auch  mit  den  Ver- 
hältnissen bei  der  menschlichen  Tuberculose  übereinstimmen,  indem 
hier  bald  Aufhören,  bald  Fortschreiten  der  localen  Processe  vor- 
kommt. Die  Verzögerung  der  Weiterverbreitung  der  Tuber- 
culose kann  von  einer  relativen  und  bald  vorübergehen- 
den Sclbstimmunisirung  abhängen. 

Betrachten  wir  nun  in  dem  Versuch  12  (Meerschweinchen  Nr.  8) 
den  Einflufs  der  kleineren  Koch'schen  Injectionen,  die  hier  zuerst 
angewendet  wurden,  so  ergiebt  sich  folgendes: 

Aus  dem  oben  mitgetbeilten  Verlaufe  nach  der  ersten,  mit  tub.  Sputum 
ausgeführten  Tnfection  ergiebt  sich  auf  das  Deutlichste,  dafs  dieses  Thier  nur 
zufällig  überlebte,  während  die  gleichzeitig  und  mit  dem  gleichen  Material  ge- 
impften Thiere  sämmtlich  in  wenigen  Tagen  starben.  Es  ist  nicht  Avahrschoin- 
lich,  dafs  diese  Impfung  zu  tub.  Eruption  führte,  da  das  Gewicht  constaut  zu- 
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nahm  (62  Gramm  in  32  Tagen),  und  zwar  um  23,6^/o.  Es  ist  also  nur  mit  der 
Probeimpfong  am  Rücken  als  Ausgangspunkt  der  Tuberculose  zu  rechnen.  Ich 
gebe  zunächst  die  Gewichts-  und  Temperaturtabelle,  in  der  4.  und  5.  Columne 
die  Mittel  aus  je  5  Tagen: 

26.  Januar    300.  41,0.    Tub.  Impfung  am  Rücken. 

29.        „        295.  41,0. 

31.         „         291.  41,4.  295.  41,133. 

3.  Februar  308.  40,7. 

310.  41,2. 

321.  41,6.  313.  40,7. 

267.  40,6. 

268.  40,6. 
307.  41,0. 

304.  40,9. 
295.  40,9.  294.  40,6  (Hunger). 

309.  41,0. 
302.  40,6. 

307.  40,2. 
313.  40,8. 

302.  40,4.  300,6.  40,6. 
306.  40,4. 
317.  40,8. 

310.  40,2. 
312.  44,4. 

317.  41,2.  312,4.  40,6. 
315.  40,3. 
310.  41,0. 
320.  40,8. 

323.  40,2. 

324.  40,5.  318,2.  40,56. 

320.  40,9.  0,01  Tub.  crud.,  mit  Aether  ausgeschüttelt 
315.  40,8.  0,01. 

321.  40,2.  0,01. 
324.  40,0.  0,01. 
822.  40,1.  320.  40,5.    0,01.  Tub.  crnd. 

305.  40,0.  0,01.   Tub.  crud. 
309.  39,8.  0,01.        „         „ 
305.  40,2.  0,01.        „ 
304.  40,0.  0,01.        „         „ 

308.  40,0.    0,01.     Ziisamuieii  0,1  Tub.  crud. 
312.  40,1.  307.  40,01. 

Vom  28.  Februar  bis  zum  9.  März  wurden  täglich  1  Ceutigramm  Koch'- 
scher  Lymphe,  welche  mit  Schwefeläther  ausgeschüttelt  war,  subcutan  einge- 
spritzt Man  sieht  aus  den  täglichen  Messungen,  wie  die  während  der  unge- 
störten Tuberkeleutwicklung   oftmals   sich  bedeutend    über  40   und    selbst  41 
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erhebende  Temperatur  während  der  Injoctionapariode  niemalB  dieae  Höhe  er- 
reicht, sondern  Bicli  vum  3.  Tage  an  stet«  auf  40  oder  nahe  dieser  Linie  erliült 
Besser  noch  eeigen  die  riiiitlilgtgen  Mittel  die  Verhältnisse.  Abgeaelien  von  der 
das  Gewicht  etwas  störenden  Hungerperiode  am  7.^9.  Februar  steigt  das  Ge- 
wicht trotz  der  tiib.  Erkrankung  itllmBhIich  od,  was  —  da  es  sich  um  ein 
junges,  naehseudcs  Thier  bandelt,  nicht  iti  verwundern  ist.  Erst  vom  4.  MSrz 
■n,  dem  37.  Tage  nach  der  Impfung  mit  Tuberkelmasae  und  der  5.  Injection 
von  l  Centigramm  Tiiberculin  sinkt  das  Gewicht  ziemlich  schnell  von  322  auf 
804  und  behält  diesen  niedrigeren  Stand  bis  zum  Tode  bei,  der  kanstlicb  herbei- 
geführt wird,  weil  daa  Thier  einen  kränkelnden  Eindruck  machte. 

Die  Obduction  ergab:  Viel  klare  aerase  Flüssigkeit  im  Unterhaulgewebe 
(richtiges  chroniaehes  Oedcm)  ebenso  auch  in  der  Uaucbhöhle  (Ascites).  Die 
Impfstelle  am  Rilcken  ist  ulcerirt.  Grofse  kSsige  Lumbardrüscn.  Links  an  der 
hinteren  Fläche  des  Peritoneums  lahlreicbe  blasse,  flaclie  Knoten,  i^chwellung 
der  linken  IngninaldrUscn,  etwas  stärkere  der  portalen.  Milz  sehr  grors,  mit 
bindegewebigen  Auflagerungen,  keine  Knoten  an  der  Oberfläche  sichtbar,  Pulpa 
blasa- braun -roth  —  eiithült  zahlreiche  weifac  kleine  Knötuhen,  die  ihrer  gleich- 
mftfsigen  GrÖfse  wegen  eher  den  Eindruck  von  Follikeln  machen.  —  Leber 
sehr  grofs,  mit  feinkörniger  Oberfläche,  blafs,  an  der  unteren  Flfiche  einige 
tiefere  Narhenzüge.  —  Nieren  frei,  blafs.  —  Zwerchfell  enthält  einzelne 
Knutchen.  —  ilronchialdrflsen  wenig  veTgrÖfsert,  schlaff,  nicht  käsig.  — 
Lungen  lufthaltig,  hlafa,  von  zahlreichen,  aber  sehr  kleinen  durchscheinenden 
Kniitchen  durchsetzt,  die  nirgends  über  die  OberflScbe  hcrvnrragen. 

In  den  kSsigou  Massen  der  Lumbardrüsen  konnten  ii 
keine  Tiiberkclbacillen  nachgewiesen  werden,  dagegen  u 
selben  in  die  Augen  eines  Kaninchens  (Nr.  I4|,  sowie 
swei  Meerschweinchen  (Nr.   17  und  18)  wirksam. 

Die  Verbreitung  der  Tuberculuse  bat  Ton  der  Impfstelle  aus 
nach  den  Lymphbabneu  bin  stattgefunden  und  hier  die  Lumbar- 
drüsen  erreicht,  von  diesen  aus  sich  zuerst  auf  die  Hinterfläcbe  des 
Peritoneums  verbreitet  und  eudlich  durch  die  Bronchialdrüsen, 
vielleicht  auch  schon  fillber  (Ductus  thoracicus)  die  Blutbahn  erreicht. 
Die  miliaren  Knoten  der  Lungen  und  Milz,  welche  makroskopisch  wabr- 
zunebmen  sind,  sind  zahlreich,  aber  sehr  kleiu,  in  der  letzteren 
follikelähnUch.  Die  Veränderungen  der  Leber  entsprechen  zwar 
denjenigen  der  früheren  Fälle  3  und  4,  sind  aber  viel  weniger  aus- 

tprägt.  Die  Bronchi aldrüsen  sind  sogar  auffallend  wenig  geschwollen, 
gar  nicht  verkäst,  was  sonst  bei  dem  peritonealen  Ausgang  der  Impf- 
tulierculose  regelmät'sig  der  Fall  ist.  Daraus  gebt  hervor,  dal's  hier 
ein  retrograder  Verlauf  vorliegt,  nicht  blofs  ein  verzögerter,  wie  in 
den  Fällen  3  und  4.    Die  später  folgende  histologische  Untersuchung 

iBtätigt  dies.     Somit   ist  eine   positive  Einwirkung   auch    der   an- 
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gewendeten  kleinen  Dosen  Koch 'scher  Flüssigkeit  nachgewiesen  auf 
das  tuberculöse  Gewebe,  aber  dieselbe  erfolgt  nicht  durch  Nekrose, 
sondern  durch  Rückbildung,  deren  Natur  erst  die  histologische 
Untersuchung  erweisen  wird. 

Femer  ist  von  Wichtigkeit  zu  bemerken,  dafs  Gewichte  und 
Temperaturen  sich  bei  diesen  Thieren  ähnlich  verhalten,  wie  beim 
Menschen.  Die  Injectionen  mit  durch  Aether  gereinigtem  Tuberculin 
bewirken  zuerst  ein  Stehenbleiben,  dann  eine  Abnahme  des  Ge- 
wichtes; dann  wird  die  Temperatur  bedeutend  heruntergesetzt, 
was  natürlich  nur  für  diese  kleinen  Dosen  gilt,  sich  aber  späterhin 
als  die  eigentliche  typische,  curative  Form  der  Tuberculinbehandlung 
ergeben  wird.  Die  Einzelndosis  beträgt  nach  diesem  Versuche 
1  :  30,000  des  Körpergewichtes  oder  0,033  per  Kilo  Thier.  Zehn 
solcher  Injectionen  leiten  die  Heilung  zwar  ein,  aber  genügen  noch 
nicht  zur  völligen  Rückbildung  der  Tuberculöse. 

Versuch  Nr.  LS  (Meerschweinchen  Prot-Nr.  13). 

Auch  Meerschweinchen  Nr.  13  wird  mit  Iristubcrculose  in  die  Haut  des 
Rückens  am  26.  Januar  1891  geimpft ,  wie  Meerschweinchen  Nr.  8  des  vorigeu 
Versuches.     599.  40,0. 

29.  Januar.    Trockene  Wunde,  verkUibt,  nicht  geschwollen.     567.  41,0. 

8.  Februar.  Trockener  Schorf  am  Kücken.  Hunger])eriode.  473,5.  9.  Februar 
485.  40,6.     10.  Februar  499.  40,0. 

14.  Februar.     Kleiner  Schorf,  diffuse  Schwellung  um  denselben. 

27.  Februar.   27.  Tag  nach  der  Infection.   Borke  und  Schwellung.  573.  40,0. 

28.  Februar.  Beginn  der  Injectionen  mit  dem  Alkohol  niederschlage  aus 
Koch 'scher  Lymphe,  berechnet  auf  ursprüngliche  Lymphe. 

28.  Februar   1.  Jnjection     0,01.       574.       39,8.     33.  Tag  nach  der  Infection. 
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Impfstelle  angeschwollen,  doch 
mit  einem  kleinen  Schorf  be- 
deckt. 43.  Tag  nach  der  tub. 
Impfung. 

45.  Tag. 
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60.  Tag. 


63.  Tag. 


Die   folgeudcn  Ziffern  gebe  ich  in  f&nftägigen  Mitteln,  da  von  nun  an 

eine  geradezu  bewundemswerthe  Regelmäfsigkeit  der  Temperaturen  und  Cre- 

wichto  eintritt,  so  dafs  sich  die  Extreme  nie  weit  von  dem  Mittel  entfenit  haben. 

1.— 5.  April   32.-36.  Injection      0,05. 


6.- 

-10. 

87.— 41. 

11.- 

-15. 

42.-46. 

16.- 

-20. 

47.— 51. 

21.- 

-25. 

52.-56. 

26.- 

-30. 

57.— 61. 

1. 

Mai 

1891     62. 

0,05. 

605,4. 

39,5. 

0,05. 

614,8. 

30,54. 

0,05. 

610,0. 

89,58. 

0,05. 

621,0. 

39,26. 

0,05. 

623,8. 

39,20. 

0,05. 

689,6. 

39,10. 

0,01. 

640,0. 

89,5. 

94.  Tag. 

An  dem  letzten  Tage  wurde  das  Thier  durch  Chloroform  getodtet 

Der  Verlauf  dieses  Falles  ist,  was  die  Infection,  den  Beginn 
und  die  Dauer  der  Behandlung  betrifft,  vollkommen  entsprechend 
dem  vorigen. 

Wenn  man  absieht  von  der  ersten,  wahrscheinlich  fehl- 
geschlagenen Sputuminfection  des  ersteren,  so  beginnen  beide  am 
gleichen  Tage  mit  Impfung  am  Bücken  mittelst  Iristuberculose;  die 
Behandlung  beginnt  bei  beiden  am  33.  Tage  nach  der  Infection, 
wird  bei  Meerschweinchen  Nr.  8  aber  schon  am  42.  Tage  unter- 
brochen, bei  Meerschweinchen  Nr.  13  bis  zum  94.  Tage  fortgeführt. 
Dort  sind  10  Injectionen  vorgenommen  und  dazu  0,1  Tuberculin 
verwendet,  hier  62  Injectionen  mit  zusammen  0,735  des  durch 
Alkohol  gereinigten  Tuberculins.  Während  in  jenem  Falle  bereits 
eine   starke   ßeduction   der   Knoten    wahrnehmbar   war,   sind  hier 
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kaam  irgendwo  mäkroskopisclie  Spuren  von  Tnberculose  wahr- 
zunehmen. Nur  die  Inguinaldi-ilsen  waren  noch  etwas  vergröfsert, 
nicht  käsig.  Dieselben  enthielten  aber  mikroskopisch  Tuberkel- 
bacillen,  wenn  auch  in  sehr  geringer  Menge,  und  erwiesen  sich  die 
letzteren,  bei  Ueberimpfung  auf  ein  Meerschweinchen,  Nr.  lit  (Bauch- 
höhle), wie  auf  ein  Kaninchen  Nr.  17  (Äuge)  als  infectionsfahig. 
In  den  übrigen  Organen  fanden  sich  keine  Tuberkel- 
bacillen  mehr  Tor,  dagegen  fehlten  nicht  die  später  zu 
beschreibenden  Reste  tuberculiisen  Gewebes,  welche  ge- 
nügende Beweise  ilir  da.^  frühere  Vorhandensein  von  Tu- 
berkeln liefern. 

Wir  können  das  hier  gewonnene  Resultat  dahin  for- 
mnliren,  dal's  bei  einer  länger  dauernden  .\nwendung  klei- 
nerer Dosen  von  Tuberculiji  eine  Rückbildung,  aber  keine 
fjekrose  vollentwickelter  Tuberkel  stattfindet,  wobei  in- 
defs  einzelne  Tuberkelbacillen  immer  noch  der  Zerstörung 
entgehen  können. 

Es  ist  dies  ein  Ergebnifs,  welches  schon  an  und  für  sich  die 
Wirkung  des  Koch' sehen  Tuberculina  positiv  erweist.  Was  die 
Bedeutung  der  wenigen,  nocli  vorhandenen  infectiunstüchtigen  Tu- 
berkelbacillen anbetrifft,  so  erscheint  zwar  auch  in  diesem  Falle 
ein  Recidiv  bei  längerer  Lebensdauer  nicht  ausgeschlossen,  doch 
liegt  auf  der  Kand,  dafs  die  bereits  gewonnenen  Erfahrungen  die 
Bekämpfung  auch  solcher  Recidive  in  sichere  Aussicht  stellen. 
Seltene,  aber  höhere  Tuberculiugalien  werden  in  solchen 
Fällen,  wie  dies  bereits  Koch  in  Aussicht  stellte,  genügen, 
um  die  Weiterverbroitung  zu  hindern. 

Zu  dieser  Gruppe  von  Vei-aurhen  gehören  noch  eine  Anzahl 
von  Fällen,  welche  in  der  Mitte  zwischen  den  beiden  zuerst  mit- 
getheilten  stehen.  Ich  lasse  sie  in  der  Reihenfolge,  in  der  sie  an- 
gestellt wurden,  folgen.  , 

Versuch  Nr.  U  (MBViwliwcinc^licn  Prot-Nr.  14). 
II-  Febmftr   isal    wird    einem    jungen,    krilftigea    MeerRcliwoinchcn    Aw. 
HSlftc  i'inor  tub.  luguiiinlilrOite  vou  Mecrscliweiuirlien  Nr.  4  (Versuch  3)  in  <iio 
BRiichiiöhli:   eingitbraelit.      In    ilor»elbeii    sind   roiclilith    Tuberkelbacilleii     vor- 

27.  Fehnmr,  inn  Ifi.  Tage,  uraclieint  die  OpemtionBBtelle  etwa«  gescliwolien, 
ist  aber  glatt  ilbcrhäuteL     Keine  nrUaeiuc)iwi!l]un|>. 
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Während  der  unbeeinfluBsten  Entwicklung  der  Impf-Tuberculose  wurden 
folgende  Grewichte  und  Temperaturen  gemessen: 


12.  Februar 

315. 

40,8. 

13.        „ 

316. 

40,7. 

14.         „ 

315. 

40,0. 

15.         „ 

320. 

89,4. 

16.         „ 

300. 

38,9. 

17.         „ 

316. 

40,2. 

18.         „ 

322. 

40,2. 

19.         „ 

312. 

40,6. 

20.         „ 

310. 

39,9. 

21.         „ 

336. 

40,0. 

22.         „ 

320. 

39,2. 

23. 

326. 

41,0. 

24.         „ 

329. 

41,2. 

25. 

337. 

40,6. 

26.         „ 

335. 

40,1. 

27.         „ 

316. 

40,2. 

28.         „ 

312. 

41,0. 

Man  erkennt  die 

allmähliche  Z 

unahmc 

Mittel:  314.      39,9. 


Mittel:  319,2.  40,18. 


Mittel:  329,4.  40,42. 
Mittel:  314.      40,6. 


flufs  der  fortschreitenden  Tuberculose,  während  das  Gewicht  schwankt,  zuletzt 
unter  schnellem  Abfall  dem  mittleren  Anfangsgewicht  wieder  gleich  kommt. 
Es  bleibt  also  bei  dem  jungen  wachsenden  Thier  die  sonst  zu  erwartende 
Gewichtszunahme  aus.  Vom  28.  Februar  an  wird  durch  sechs  Tage  je  0,01 
reiner  Roch 'scher  Lymphe  injicirt 


28.  Februar  1.  Injection  0,01.    K.  L. 


Abend-Temp.  40,4.     17.  Tag. 


I.März 

2. 

2.      „ 

3. 

3.      „ 

4. 

^'      ,1 

5. 

5.      „ 

6. 

6.      „ 

Pi 

7.      „ 

V 


u 


t1 


V 


»» 


0,01. 
0,01. 
0,01. 
0,01. 
0,01. 


>» 


>» 


» 


» 


>» 


Pause  der  Injectionen 


jy 


11 


11 


310. 

40,6. 

310. 

40,4. 

823. 

40,4. 

320. 

40,2. 

317. 

40,4. 

310. 

40,1. 

335. 

40,0. 

Mittel:    315,33.  40,5. 


Vom  folgenden  Tage  beginnen  Injectionen  von  gereinigter  Lymphe.  Der 
Alkoholniederschlag  wird  auf  einem  Filter  mit  reichlichen  Mengen  Chlorofonn 
gewaschen,  dann  getrocknet,  in  Carbolwasser  W/oig  gelöst    (A.-Chl.-L.) 

Am  Bauch  ist  nur  noch  eine  kleine  glatte,  rundliche  Schwellung  vorhanden. 

8.  März  7.  Inject  A.-Chl.-L.    0,01.      330.     40,2.     25.  Tag. 


«7.              ff             ö. 

,             0,01. 

302. 

40,8. 

10.      „      9. 

0,01. 

285. 

41,2. 

Mittel:    313.     40,46. 

11.      „    10. 

0,01. 

285. 

41,5. 

12.      „    11. 

,             0,01. 

292. 

40,0. 

13.      „    12. 

,             0,01. 

290. 

40,0. 

14.      „    13. 

0,01. 

295. 

40,2. 

15.    '  „    14. 

,             0,01. 

296,5. 

40,0. 

Mittel:  291,7.40,34.   32.  Tag. 

Klebs,  TnbercnloBe. 

9 
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16.  März  15. 

Inject 

A. 

-Chl.-L.  0,01. 

315. 

39,6. 

17. 

16. 

„           0,01. 

300. 

40,0. 

18. 

17. 

„            0,01. 

304. 

40,2. 

19. 

18. 

„            0,01. 

295. 

40,1. 

20. 

19. 

„            0,01. 

297. 

40,0. 

Mittel:    302,2.     39,98. 

21. 

20. 

„            0,01. 

302. 

40,1. 

22. 

21. 

„            0,01. 

300. 

40,0. 

23. 

22. 

„            0,01. 

309. 

39,3. 

24. 

23. 

„            0,02. 

299. 

40,1. 

25. 

24. 

„            0,02. 

305. 

39,8. 

Mittel:    303.     39,86. 

26. 

25. 

„            0,02. 

300. 

39,0. 

27. 

298. 

39,5. 

28. 

nicht  gemessen. 

29. 

297. 

39,7. 

30. 

310. 

39,8. 

31. 

26. 

» 

0,02. 

320. 

39,6. 

Mittel:    305.     39,52. 

l.Apri 

127. 

V 

0,02. 

315. 

39,8. 

2. 

310. 

39,7. 

3. 

325. 

39,8. 

4. 

323. 

39,7. 

5. 

326. 

39,9. 

Mittel:    319,8.     39,58. 

6. 

335. 

39,75. 

7. 

durch  Chloroform  getödtet 

55.  Tag  nach  der  tub.  Infect 

Trotzdem,  wie  die  Section  zeigte,  die  weiter  unten  im  histo- 
logischen Theil  mitgetheilt  werden  wird,  noch  erkennbare  Tuberkel 
vorhanden  waren,  fehlte  es  nicht  an  Zeichen  eingetretener  Rück- 
bildung derselben.  Ich  führe  den  Fall  hauptsächlich  an,  weil  der- 
selbe, wenn  auch  bei  unvollkommener  Heilung,  doch  in  sehr  über- 
sichtlicher Weise  den  durchaus  regelmäfsigen  Verlauf  der  klinischen 
Erscheinungen  zeigt.  Man  bemerke,  wie  in  dem  vom  Tuberculin 
unbeeinflufsten  Lebensabschnitt  die  Temperaturen  sich  oftmals  be- 
deutend über  40  erheben,  dreimal  sogar  41  erreichen  und  übersteigen, 
während  nur  4  unter  17  Fällen  unter  40  liegen.  Im  Mittel  von  je 
5  Tagen,  bei  welchem  kleinere,  oft  gewifs  von  Zufälligkeiten  ab- 
hängende Schwankungen  ausgeglichen  werden,  zeigt  sich  eine  stetige 
Zunahme  der  Körpertemperatur  mit  fortschreitendem  tuberculösem 
Procel's.  —  Das  Gewicht  dagegen  verhält  sich  sehr  wechselnd,  indem 
zuerst  Zunahme  und  Abnahme  wechseln,  was  zum  Theil  wohl  von 
der  Zeit  der  Wägung  und  von  der  durch  die  Nahrungsaufnahme 
veränderten  Schwere  abhängen  mag.  Dann  aber  findet  doch  wieder 
ein  Absinken  auf  und  sogar  unter  das  Ausgangsgewicht  statt,  gerade 
wie  in  dem  vorigen  Fall. 
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Die  vom  17.  Tage  nach  der  Inl'ectiuu  begiDuende  Behandlung 
geschah  zuerst  mit  unveränderter  Koch'scher  Lymphe.  Die  erste 
Injection  von  1  Cgr.  beeinfluist  die  Temperatur  nicht.  Auch  am 
Schlüsse  der  sechs  Injectioneu  von  je  1  Cgr.  ist  das  Temperatur- 
mittel nur  um  0,1  Grad  niedriger,  ah  in  der  vorhergehenden  Serie 
von  5  Tagen.  In  den  folgenden  2  Tagen,  ia  denen  nicht  injicirt 
wurde,  sank  die  Temperatur  um  0,4  Grad. 

Hier  beginnen  aber  nun  die  Injectionen  des  mit  Chloroform 
gereinigten  Älkoholniederschlages  der  Koch'schen  Lymphe,  und 
tritt  jetzt  eine  erheblichere  Herabsetzung  der  Körperwärme  ein,  in 
der  fo3genden  Serie  um  0,16,  dann  um  0,36,  gegenüber  der  voran- 
gehenden Serie.  Hiermit  ist  die  gröfste  Höhe  des  Temperatnr- 
abfalies  erreicht,  das  Sinken  verkleinert  sich  wieder,  beträgt  nun- 
mehr 0,12,  steigt  wieder  auf  0,34  (Stügige  Mittel).  Nach  dem 
Äufhüren  der  Injectionen  tritt  wiederum  ein  leichtes  Ansteigen  der 
Temperatur  ein,  um  0,06  des  fiinftagigen  Tagesmittels. 

Das  Körpergewicht  zeigt,   so  lange  die  Injectionen  mit  reiner 
Koch'scher  Lymphe  gemacht  wurden,   keine   erhebliche  Abnahme 
trotz   der  zu  dieser  Zeit  hohen  Temperaturen,   in  den  drei   letzten 
'  Tagen  findet  hier  sogar  entschiedene  Zunahme  statt,  ein  Vorkommen, 
I  dal's   bei   progressivem  Verlauf  der  Tuberculose   bei   diesen  Thieren 
l  nicht  selten  gefunden  wird.    Ob  dasselbe  durch  reichlichere  Nahrungs- 
I  aufnähme  bedingt  wird  oder  durch  Retention   des  Aufgenommenen, 
t  vermag  ich  nicht  ku  sagen.     Erst  die  hier  vorliegenden   Versuche 
I  ermuthigen  zu  eingehenderer  Untersuchung  des  Stoffwechsels  tuber- 
culös  geimpfter  Meerschweinchen.    Mit  den  am  25.  Tage  beginnenden 
Injectionen    der   gereinigten   Lymphe    beginnt    ein    Abnehmen    des 
Körpergewichtes,  weiches  bis   zum    32.    Tage    anhält  (Mittel  291,5, 
niedrigstes  Gewicht),  dann  aber  tritt  eine  Wendung  ein,  die  mit  der 
Abnahme  der  mittleren  Temperatur  genau  zusammenfallt.     Die  Zu- 
nahme ist  sehr  gering,  es  wird  doch  aber  schliefslich  bedeutend  mehr 
als  das  Anfangsgewicht  erreicht  (315  und  335,   +  20). 

Ich   bedaure    sehr,    dafs   das  Thier,    dessen  Tödtung   ich    von 

Hamburg  aus  angeordnet   hatte,    nicht   länger   am  Leben    erhalten 

^wurde.     Immerhin    zeigt   der   Krankenbericht   zwei    wichtige  That- 

ichen:   I.  die  fortschreitende  Heilung  bei  Anwendung  durch 

Mkohol    und    Chloroform    gereinigten   Tuberculins,     dann 

,   die   regelmäfsige   Abnahme    der   Körpertemperatur    des 
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Impfthieres    und     die    Zunahme    seines    Körpergewichtes 
unter  dem  gleichen  Einflufs. 

Es  ist  damit  erwiesen,  dafs  in  der  That  das  Meerschweinchen 
genau  die  gleichen  klinischen  Veränderungen  darhietet,  die  wir  bei 
der  Heilung  der  menschlichen  Tuberculose  bemerken,  gleich,  auf 
welchem  Wege  dieselbe  erreicht  wird. 

Versuch  Nr.  15  (Meerechweinchen  Prot-Nr.  15.) 
Dieser  Versuch  ist  ein  vollkommeuer  Parallelversuch  zu  dem  Torigen, 
xnufs  aber  vollständig  mitgctheilt  werden,  weil  die  geringen  Differenzen  in  der 
Behandlung  wichtige  Schlüsse  auf  den  Vorgang  der  Heilung  zu  ziehen  ge- 
statten. —  Am  gleichen  Tage,  wie  in  dem  vorigen  Fall  wurde  das  Meer- 
schweinchen Nr.  15  inficirt,  2  Tage  nach  dem  Tode  von  Meerschweinchen  Nr.  14 
auch  dieses  getödtet 

11.  Februar  1891  erhielt  das  Meerschweinchen  Nr.  15  in  eine  perforirende 
Wunde  der  Nabelgegend  lufttrockene  Massen  aus  einer  tub.  Lymphdrüse  von 
Meerschweinchen  Nr.  7,  die  auf  ein  D(5ckglfischcn  aufgestrichen  waren  (in  der 
anderen  Hälfte  wurden  Tuberkelbacillen  durch  Färbung  nachgewiesen),  in  das 
Peritoneum  eingeführt 

14.  Februar.     Schorf  an  der  Impfstelle. 

27.  Februar.  Schwellung  der  Operationsstelle,  die  sonst  geheilt  erscheint 
8.  März  beginnen  die  Injectionen  mit  der  gleichen  Lvmphe,  wie  im  vorigen 
Fall,  die  ich  als  Alkohol-Chloroform-Lymphe  bezeichnen  will.  Es  ist  also  hier 
die  ganze  Serie  der  Injectionen  mit  reiner  Koch'scher  Lymphe,  welche  im 
vorigen  Fall  vom  18.  bis  25.  Tage  daucrt(»n,  auspofallen,  die  Entwicklung  der 
Tuberculose  daher  hier  7  Tage  länger,  als  im  vorigen  Fall  ungestört  vor  sich 
gegangen.  Am  Tage  der  1.  Injection  vnvd  die  wieder  beginnende  Verschorfiing 
der  vorher  völlig  geheilten  Operationsstelle  notirt.  Es  folgen  nun  die  Tempe- 
raturen und  Gewichte. 

11.  Februar  3H7,  40,8.     Iiifection. 


12. 

338,  40,2. 

13. 

330,  40,4. 

14. 

320,5,  40,2. 

15. 

300,  40,0. 

Mittel:  324,1.  40,32 

16. 

340,  3i»,G. 

17. 

342,  40,0. 

18. 

343,  39,8. 

19. 

320,5.  40,0. 

20. 

316,  40,0. 

Mittel  332,5.  39,88. 

21. 

304,  40,0. 

22. 

312,  39,6. 

23. 

348,  40,0. 

24. 

327,  39,9. 

25. 

341,  40.0. 

Mittel:  326,4.  39,9. 

26. 

340,  39,0. 
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27.  Februar  311,  39,6.  Injection. 

28.  „  333,  40,0. 

1.  März  325,  39,9. 

2.  „  325,  40,2.  Mittel:  326,8.  39,74. 

3.  „  344,  40,5. 

4.  „  330,  40,1. 

5.  „  359,  40,5. 

6.  „  345,  40,0. 

7.  „  350,  40,4.  Mittel:  345,6.  40,3. 

8.  März     1.  Injection  A.-Chl.-L.  0,01,  325,      40,1.     Inj.  mit  A.-Chl.-L.  28.  Tag. 

9.  „       2.  „  „  0,01,  300,      41,2. 

10.  „       3.  „  „  0,01,  305,      41,0. 

11.  „       4.  „  „  0,01,  304,5,  40,0. 

12.  „       5.  „  „  0,01,  292,      40,0.     Mittel:  305,3.  40,46. 

13.  „       6.  „  „  0,01,  298,     40,1. 

14.  „       7.  „  „  0,01,  300,     40,0. 

15.  „       8.  „  „  0,01,  295,     39,8. 

16.  „       9.  „  „  0,01,  290,     39,7. 

17.  „     10.  „  „  0,01,  320,     39,0.     Mittel:  300,6.  39,62. 

18.  „     11.  „  „  0,01,  312,     40,0. 

19.  „     12.  „  „  0,01,  309,     39,8. 

20.  „     13.  „  „  0,01,  304,     39,5. 

21.  „     14.  „  „  0,01,  312,     40,0. 

22.  „     15.  „  „  0,01,  310,     40,0.     Mittel:  309,4.  39,86. 

23.  „     16.  „  „  0,01,  317,     39,8. 

24.  „     17.  „  „  0,02,  309,     40,0. 

25.  „     18.  „  „  0,02,  315,     40,1. 

26.  „     19.  „  „  0,01,  320,     39,8. 

27.  „       0  „  „                     330,     39,4.     Mittel:  318,2.  39,82. 

28.  „      0  „  „                    Nicht  gemessen. 

30.  „       0  „  „                      322,     39,6. 

31.  „     20.  „  „  0,02,  329,     39,4. 

1.  April    0  „  „                     355,     39,6. 

2.  „       0  „  „                     340,     39,7.     Mittel:  334,2.  39,48. 

Öm                  ,,               U  ,,  ,,                                                 o40,           ÖöyO» 

4.           ,,         U  „  ,,                             oOO,      öijfO» 

6.  „       0  „  „                      370,     39,5. 

7.  „       0  „  „                     362,     39,7.     Mittel:  358,6.  39,68. 

8.  „       0  „  „                     350,     39,6. 

9.  „       0  „  „                     360,     39,9.     Mittel:  355.  39,75. 

Am  gleichen  Tage  wird  das  Thier  durch  Chloroform  getödtet,  wie  bei 
den  vorigen  der  Befund  vorläufig  (in  meiner  Anwesenheit)  notirt  und  der  ent- 
häutete Körper  in  Alkohol  aufbewahrt.    Im  Körper  wurde,  bei  makroskopischer 
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J^etrachtiing,  im  frischen  Zustande  keine  Tubefculose  wahrgenommen.  Am  ge- 
härteten Präparat  traten  noch  einige  spärliche  Knötchen  in  dor  Longe  nnd 
lieber  hervor.  Die  Impfstelle  dagegen  war  von  neuem  angebrochen  und 
bildete  eine  mit  käsigem  £iter  belegt(i  Ulceration.  Es  war  somit  die  ftuCsere 
Tuberculose  weniger  durch  die  Injeetionen  beinflusst,  als  diejenige  der  inneren 
Organe.  Mikroskopisch  finden  sich  in  den  inneren  Organen  flberall  noch  deut- 
liche Spuren  derselben,  worüber  das  V.  Kapitel  (Histologie  des  heilenden  Tu- 
berkels) zu  vergleichen  ist. 

Betrachtet  man  den  klinischen  Verlauf  der  Tuberculose,  nament- 
lich im  Vergleich  zu  dem  Parallelfall  in  Versuch  Nr.  7  (Meer- 
schweinchen Nr.  14),  so  ergiebt  sich  eine  auflfallende  Uebereinstim- 
mung.  Beide  Thiere  wurden  am  gleichen  Tage  tuberculös  infieirt; 
während  aber  jenes  einen  Theil  einer  tuberculösen  Lymphdrüse  von 
Meerschweinchen  Nr.  4  in  die  Bauchhöhle  eingepflanzt  erhielt,  wurden 
diesem  nur  sehr  geringe,  auf  einem  Deckglase  aufgetrocknete  Massen 
in  dieselbe  eingeführt.  Aufserdem  ist  auch  zu  berücksichtigen,  dafs 
Meerschweinchen  Nr.  7  schon  weiter  in  der  Rückbildung  der  Tuber- 
culose vorgeschritten  war.  Doch  kann  ich  nach  den  späteren  Er- 
fahrungen hieraus  keinen  Sclilufs  auf  die  geringere  Infectionsfähigkeit 
ziehen.  Thatsächlich  zeigt  auch  in  diesem  Falle  der  Verlauf  der 
Krankheitserscheinungen  sich  ungünstiger,  als  in  Vei'such  Nr.  7. 
Es  fällt  dieses  sofort  in  die  Augen,  wenn  man  die  Gewichte  der 
beiden  Thiere  in  der  Periode  ungestörter  Tuberkelentwicklung  mit 
einander  vergleicht.  Während  am  Anfange  das  Thier  des  vorliegenden 
Versuches  337  Gramm  wiegt,  hatte  dasjenige  von  Versuch  Nr.  7 
nur  ein  Gewicht  von  315  Gramm.  Dagegen  sehen  wir  schon  am 
10.  Tage  nach  der  Infection  das  Gewicht  des  ersteren  unter  das- 
jenige des  zweiten  heruntergehen:  Meerschweinchen  Nr.  14  wog  an 
diesem  Tage  830,  Meersclnveinchen  Nr.  15  304  Gramm.  Unter  dem 
f^inttufs  der  Injeetionen,  die  in  diesem  Falle  erst  am  28.,  bei  dem 
vorigen  dagegen  schon  am  17.  Tage  begannen,  heilt  bei  beiden  die 
interne  Tuberculose  fast  gänzlich  aus,  so  dal's  namentlich  das  Peri- 
toneum, die  Infectionsstätte,  gänzlich  frei  wird,  in  den  grofsen 
drüsigen  Organen  nur  sehr  wenige  und  kleine  Knoten  wahrgenommen 
werden  können.  Bei  der  Behandlung  des  Meerschweinchens  Nr.  15 
wurden  0,24  Gramm  des  mit  Alkohol  und  Chloroform  gereinigtem 
Koch 'sehen  Tuberculins,  bei  Meerschweinchen  Nr.  14  0,06  des  un- 
veränderten Koch 'sehen  Tuberculins  und  0,25  Alkohol-Chloroform- 
Lymphe   verwendet,    von    letzterer  also    in    beiden  Fällen   beinahe 
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gleich  viel,  wozu  noch  bei  Meerschweinchen  Nr,  14  die  0,0B  reinen 
Tuberculins  kommen.  Wir  können  demnach  Hagen:  1,  das  durch 
Alkohol  and  Chloroform  gereiniifte  Tnbercnlin  leistet  znr  Heilang 
der  Tabercalose  vollkommen  dasselbe,  wie  das  reine  Tuberculin, 
nnd  2.  zu  einer  nahezu  vollständigen  Heilung  der  Tuberculose 
des  Meerschweinchens  bedarf  es  von  dem  letzteren  0,6  Gramm  per 
Kilo  Thier.  Es  genügten  dazu  16  Injectionen  von  1  Cgr.  und  4  In- 
jectionen  von  2  Cgr.,  per  Kilo  Thier  ist  die  Dosis  2,77  und  5,54  Cgr. 

WolJle  mau  die  letzteren  üusen  auf  den  Menschen  durch  ein- 
fache Multiplication  umrechnen,  so  erhielte  man  allerdings  enorme 
ifengen  gereinigten  Tubercuüns,  so  etwa  bei  einem  Gewicht  von 
60  Kilo  erschienen  erforderlich  36  Gramm  Tuberculin,  Doch  stellt 
sich  die  Rechnung  anders,  wenn  mau  nur  die  Masse  des  tuherca- 
löaen  Gewebes  in  Betracht  zieht.  Freilich  ist  es  schwer,  diesen 
letzteren  Factor  genauer  zu  büstimmen.  In  Wirklichkeit  kommen 
viel  geringere  Mengen  in  Anbetracht,  obwohl  auch  die  Application 
von  34  Gramm  des  gereinigten  Tubercuüns  gar  keine  Schwierigkeiten 
macht,  indem  die  Einzelgabe  leicht  auf  '/j  Gr.  gesteigert  werden  darf. ') 
Doch  kommen  wir  später  auf  diese  Frage  zurilck,  die  hier  nur  beiläufig  in 
Veranlassung  der  vorliegenden  nahezu  geheilten  Fälle  erwähnt  wird. 

Für  Mise rsch weinchen  Nr.  13  (Versuch  Nr.  13)  stellt  siuh  die  RechiiuDg 
folgen derm« faen ;  Dan  Endgewicht  beträgt  6^0  ßramm.  die  verbrauchte  Tuber- 
culiiimenge  0,5  Gramm  in  diesem  Falle  noch  weiter  vorgeschrittener  Heilung, 
also  nshem  D,S  per  Kilu  Tliier.  Es  dürfte  dies  wohl  als  das  iiothweudige 
MaiiniiuD  betrachtet  werden. 

Wenden  wir  nun  unsere  Aufmerksamkeit  dem  Verlauf  der  Ge- 
wichts- und  Temperaturveränderungen  zu,  so  tritt  uns  auch  hier 
die  aufl'allende  Thatsache  entgegen,  dafs  während  der  ungestörten 
Entwicklung  der  Tuberculose  eher  Ge^yichtsznnahme,  als  Abnahme 
stattfindet,  bei  allerdings  sehr  schwankenden  Einzelgewichten.  Auch 
hier  möchte  ich  eher  eine  gewisse  Veränderlichkeit  in  der  Nahrunga- 
aufnahme,  vielleicht  auch  Verdauung  annehmen,  als  eine  variable 
Zersetzung  der  Kör  per  Substanzen.  Die  Temperaturen  sind  in  dieser 
Periode  nicht  so  besonders  hoch,  jedenfalls  niedriger,  als  in  dem  . 
Parallelfall.  Auffallend  ist  namentlich,  dafs  gar  keine  Steigerungen 
lauf  und  über  41  vorkommen,  wie  in  Versuch  Nr.  14.    Die  fünftägigen 

1  Tc  geben 
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Mittel  erheben  sich  zweimal  wenig  über  40,  bleiben  dreimal  miter 
diesem  Werthe.  Es  dürfte  diese  Abweichung  von  dem  vorigen  Fall 
wohl  in  einer  etwas  mäfsigeren  Entwicklung  der  internen  Tubercn- 
lose  ihren  Grund  finden.  Als  nächstliegende  Ursache  bietet  sich 
die  relativ  geringe  Menge  der  Tuberkelbacillen  dar,  welche  in  diesem 
Falle  zugeführt  wurden. 

In  der  Periode  der  Behandlung  zeigen  die  fünftägigen  Mittel  der 
Köi*pergewichte  wiederum  die  schon  in  dem  vorigen  Fall  bemerkte 
stetige  und  nicht  unbedeutende  Verringerung  dieses  Factors.  Die 
Differenz  beträgt  zwischen  dem  allerdings  hohen  Mittel  vom  4.  März 
und  demjenigen  vom  12.  März  nicht  weniger  als  32  Gramm,  un- 
gefähr 10  Yq  des  Körpergewichtes.  Dabei  aber  erscheinen  die  Thiere 
vollkommen  munter  und  verzehren  begierig  ihre  Nahrung.  Am  10.  In- 
jectionstage  ist  die  niedrigste  Mittellage  des  Körpergewichtes  mit 
800,6  erreicht,  dann  aber  steigt  das  Gewicht  sehr  schnell  und  con- 
stant  auf  309,  318,  334,  358.  Auch  die  einzelnen  Tage  zeigen 
geringere  Schwankungen  des  Gewichtes,  als  während  des  unbeein- 
tlufsten  Verlaufes  der  Tuberculose.  Es  darf  dies  wohl  als  ein 
günstiges  Zeichen  betrachtet  werden. 

Die  Temperaturen  zeigen  in  diesem  Falle  zuerst  eine  kleine  Zu- 
nahme von  0,16  der  Mittelzahlen,  dann  gehen  sie  constant  unter 
89  Grad.  Doch  machen  sich  hier  kleine  Schwankungen  sowohl  nach 
auf-,  wie  abwärts  bemerklich.  Das  niedrigste  Mittel  ist  nach  Be- 
endigung der  Injectionen,  am  20.  Ta^e  dieser  Periode,  erreicht. 
Vom  19.  Injectionstage  an  wird  niemals  40  Grad  erreicht.  Das 
durch  Chloroform  getödtete  Thier  war  sehr  gut  genährt  und  über- 
schritt am  Todestage  sein  Anfangsgewicht  um  28  Gramm,  nahezu 
7®/q  des  Anfangsgewichtes. 

Es  mufs  also  wohl  zugestanden  werden,  dal's  auch,  von  klinischer 
Seite  betrachtet,  der  Yerltiuf  dieses  Falles  unter  der  ausschliefslichen 
Behandlung  mit  Alkohol-Chlorofc)nn-Lym])he  als  ein  aufserordentlich 
günstiger  bezeichnet  werden  kann. 

Hieran  reiht  sich  der  folgende,  gleichfalls  makroskopisch  geheilte 
Fall  an,  bei  welchem  aber  statt  der  Bauchhöhlenimpfung  dieTuberkel- 
infection  von  der  Haut  ausging. 

Versuch  Nr.  IG  ; Meerschweinchen  Prot.-Nr.  1(>). 
16.  Februar.     Das  Meerschweinchen   wird   am   Kücken   geimpft  mit  Milz- 
substanz von  Meerschweinclien  \r.  4  (Versuch  W). 
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27.  Februar.    Die  Rückenwunde  ist  geheilt 

8.  März.  Ebenso,  doch  erscheint  die  Narbe  etwas  geschwellt.  An  diesem 
Tage,  dem  21.  nach  der  Infection,  beginnen  die  Injectionen  von  Alkohol-Chloro- 
form-Lymphe. 


16. 

Febr 

» 

435.  38,2. 

17. 

» 

430.  38,7. 

18. 

»> 

410.  40,0. 

19. 

» 

441.  40,0. 

20. 

» 

420.  40,0.     Mittel: 

427,2.  39,38. 

21. 

yy 

425.  39,8. 

22. 

>» 

442.  40,0. 

23. 

»> 

456.  40,2. 

24. 

» 

440.  40.0. 

25. 

11 

475.  40,1.     Mittel: 

447,6.  40,02. 

26. 

»» 

448.  40,0. 

27. 

»> 

472.  40,0. 

28. 

M 

480.  40,1. 

1. 

Mftrz 

476.  40,0. 

2. 

1» 

486.  39,8.     Mittel: 

472,4.  39,98. 

3. 

>» 

485.  40,0. 

4. 

11 

486.  39,6. 

5. 

11 

504.  40,5. 

6. 

i'> 

• 

470.  40,2. 

7. 

11 

480.  40,0.     Mittel: 

485.  40,06. 

8. 

11 

1. 

Inj.  0,01.  490. 

40,1. 

21.  Tag. 

9. 

11 

2. 

„     0,01.  460. 

40,4. 

10. 

11 

3. 

„     0,01.  455. 

40,1. 

11. 

11 

4. 

„     0,01.  450. 

41,0. 

Wunde  glatt  geheilt. 

12. 

11 

5. 

„     0,01.  446. 

40,0. 

Mittel:  460,2. 

40,32. 

13. 

»» 

6. 

„     0,01.  440. 

40,0. 

14. 

>» 

7. 

„     0,01.  446. 

40.0. 

15. 

»> 

8. 

„     0,01.  435. 

40,0. 

16. 

11 

9. 

„     0,01.  450. 

39,6. 

17. 

11 

10. 

„     0,01.  445. 

39,8. 

Mittel:  443,2. 

39,88. 

18. 

11 

11. 

„     0,01.  475. 

40,0. 

19. 

11 

12. 

„     0,01.  452. 

39,9. 

20. 

11 

13. 

„     0,01.  470. 

40,0. 

21. 

11 

14. 

„     0,01.  467. 

40,1. 

22. 

11 

15. 

„     0,01.  460. 

39,6. 

Mittel:  464,8. 

39,92. 

23. 

11 

16. 

„     0,01.  462. 

39,9. 

24. 

11 

17. 

„     0,02.  462. 

39,3. 

25. 

11 

18. 

11     0,02. 

26. 

11 

19. 

„     0,02. 

31. 

11 

490. 

39,6. 

Mittel:  471,3. 

39,6. 
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Der  makroskopische  Befund  des  in  meiner  Abwesenheit  durch  Chloroform 
getödteten  Thieres  war  ein  vollkommen  negativer.  Das,  wie  im  vorliegenden 
Falle,  ganz  aufbewahrte  Object  zeigt  indefs  noch  einzelne,  freilich  sehr  spär- 
liche Veränderungen,  über  welche  im  histologischen  Abschnitt  weiter  berichtet 
werden  wird. 

Wir  haben  es  also  auch  in  diesem  Falle  mit  einem  nahezu  gänz- 
lichen Schwunde  der  tuberculösen  Bildungen  zu  thun,  für  deren  An- 
wesenheit in  früherem  Zeitpunkte  der  mikroskopische  Befund  ein  durch- 
aus unzweideutiges  Zeugnifs  liefert.  Dagegen  war  die  Operationsnarbe 
am  Bauche,  die  noch  am  23.  Tage  nach  der  Infection  und  am  3. 
der  Injectionen  als  glatt  vernarbt  bezeichnet  wurde,  wieder  auf- 
gebrochen und  zeigt  sich  hiernach  eine  wichtige  Thatsache,  welche 
auch  für  den  Menschen  Geltung  haben  wird,  nämlich  die  ver- 
schiedenartige Einwirkung  der  Tuberculine  auf  die  verschiedenen 
Organe  des  Körpers.  Wir  können  schon  hier  bemerken,  dafs  die 
Tuberculinwirkung  auf  die  einzelnen  Organe  im  gleichen  Verhältnifs 
zu  ihrem  Blutreichthum  steht.  Das  Cutisgewebe  gehört  zu  den- 
jenigen, welche  am  schwersten  dauernd  frei  von  Tuberkelbacillen 
werden.  Es  stimmt  diese  aus  den  Experimenten  gewonnene  That- 
sache überein  mit  den  Erfahrungen  bei  den  lupösen  Processen  des 
Menschen. 

Im  klinischen  Verlaufe  schliel'st  sich  dieser  Fall  gänzlich  den 
vorigen  derselben  Gruppe  an,  eine  Uebereinstimmung,  welche  die 
Gesetzmäfsigkeit  der  beobachteten  Erscheinungen  darthut.  In  der 
Periode  der  unbeeinflufsten  Tuberkelentwickluug,  welche  hier  20  Tage 
dauert,  nimmt  das  Körpergewicht  des  kräftigen,  nahezu  aus- 
gewachsenen Thieres  ganz  bedeutend  zu,  von  435  auf  480  Gramm, 
um  10,3  ^/^y  Die  mittleren  Temperaturen  wechseln  zwischen  39,4 
und  40  Grad,  die  tägliche  Temperatur  variirt  noch  stärker.  Es 
findet  hier  also  die  nunmehr  als  typisch  zu  bezeichnende  Varia- 
bilität der  Körperwärme  statt,  wie  in  den  übrigen  Fällen  von  Impf- 
tuberculose  des  Meerschweinchens. 

In  der  Periode  der  antituberculösen  Injectionen  steigt  zunächst 
die  mittlere  Temperatur  um  0,26  Grad  C. ,  dann  sinkt  dieselbe 
wieder  regelmäfsig  ab,  steigt  aber  wieder  etwas  gegen  das  Ende,  viel- 
leicht in  Folge  der  wieder  aufbrechenden  Narbe  am  Bauche.  Das  Ge- 
wicht nimmt  ebenfalls  in  der  ersten  fünftägigen  Periode  etwas  ab, 
(5  Gramm),  in  der  2.  in  bedeutend  höherem  Grade  (17  Gramm), 
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^B    Steigt  aber  in   der  5.  und   (i.  Periode  beträchtlich,   in  der  ersteren              H 

^H    um  21,6.  in  der  zweiten  um  6,5  (rramm.                                                            ^| 

^^P             Hau  wird  nicht  leugnen  können,  dafa  alle  diese  Erscheinungen,              ^| 

die  sich  in   sämmtüchen  der  bisher   angeführten  Fälle,   wenn   auch              H 

quantitativ    etwas    verschieden,    wiederholen,    als    nothwendig    ah-              ^| 

hängig    erscheinen   von   den   Vorgängen    der   tuberculösen  Infection              ^| 

und  ihrer  Heilung.                                                                                                   ^H 

Noch   Übereichtlicher   gestalten    sich    die   Verhältnisse    bei    der             ^| 

allerdings  noch  nicht  vollendeten,   aber  doch  offenbar  weiterschrei-             ^| 

tenden    Heilung   des    zuletzt    erwähnten    Versuchs thierea   in    einem             ^| 

Schema,    welches,    aus    den    täglichen  Werthen    der   Gewichte    und             ^| 

Temperaturen  als    Ordinaten  auf  der   Zeitabscisae   aufgetragen  ge-             H 

bildet  ist.                                                                                                                   ^M 

Die  dicken  Linien  der  Abbildung  bezeichnen  die  Gewichte,  die              ^| 

feinen  die  Temperaturen,  die  Kreuze  deuten  die  fünftägigen  Mittel  der              ■ 

letzteren  an.     Die  grofsen   Schwankungen   beider   Werthe  während               H 

der    ungestörten    Ent-                                                                                    | 

Wicklung     der     Tuber- 
culose  sind   für  diesen 
Vorgang        cliarakleri- 
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welches  durchaus  nicht 
jene     grofse    Widerstant 
genommen.    Die  Tempera 
sinkt.     Indels   ändert  sie 
Temperatur  constant,  be 
^^    Centigrammeu,   bald  dar 
^^L  wicht    constant.      Doch 

sfähigkeit     darbietet,     welche    Koch     an 
tur  steigt  bedeutend,  währeud  das  Gewicb 
h    bald    dies   Verbältnifs:    zuerst   mrd   di 
eits  am  5.  Tage,  nach  ebensoviel  injicirtei 
auf,  vom  7.  Tage  au,  steigt  auch  das  Ge 
zeigen    auch    in    dem     weiteren    Verlan] 
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beide  Werthe  noch  grofse  Schwankungen,  wenn  sie  sich  auch  in  einem 
aufsteigenden  Verhältnifs  befinden.  Man  kann  aus  einem  solchen 
Verhalten  schliefsen,  dafs  die  Heilung  noch  nicht  vollkommen  ab- 
geschlossen war.  Wir  werden  für  die  folgenden  Fälle  von  dieser 
Erfahrung  Gebrauch  machen. 

Die  beiden  nun  folgenden  Versuche  Nr.  17  und  18  betreffen 
Thiere,  welche  uns  als  Beweise  für  die  vorstehend  gewonnenen 
Anschauungen  dienen  sollen  und  zugleich  länger  protrahirte  Fälle 
von  Impftuberculose  darstellen,  die  schon  vermöge  dieses  Verhaltens 
den  Fällen  menschlicher  Tuberculose  näher  kommen.  Auch  mit 
Bezug  auf  Gravidität  und  Heredität  bieten  sie  manches  Lehr- 
reiche dar. 

Versuch  Nr.  17  und  18  (Meerschweinchen  Prot.-Nr.  17  und  18). 

Am  10.  März  1891  wurden  zwei  fast  ganz  gleich  schwere,  junge  Meer- 
schweinchen mit  tuberculöser  Milz  von  Meerschweinchen  Nr.  8  in  die  Bauch- 
höhle geimpft  Dieses  letztere  Thier  hatte  nur  zehn  Injectionen  von  mit  Aether 
ausgeschütteltem  rohem  Tuberculin,  jede  zu  1  Cg.,  also  zusammen  0,1  Gramm 
Tuberculin  injicirt  erhalten  Wenn  auch  Rückbildung  der  bestehenden  Tuber- 
culose mikroskopisch  nachzuweisen  war,  waren  die  Tuberkeln  doch  bei  makro- 
skopischer Betrachtung  noch  ziemlich  gut  erhalten. 

Meerschweinchen  Nr.  17  ist  weiblich,  Meerschweinchen  Nr.  18  männlich. 
Die  beiden,  in  einem  Käfig  befindlichen  Thiere  begatteten  sich  am  45.  Tage 
nach  der  tub.  Infection,  falls  eine  Tragezeit  von  60  Tagen  angenommen  wird. 
Die  Geburt  gesunder  und  völlig  ausgetrageuer  Jungen  erfolgte  am  105.  Tage 
nach  der  tub.  Infection.  Bei  dem  Weibchen  Nr.  17  wurde  gleich  am  Tage 
nach  der  Infection  mit  einer  kurzen  Reihe  Tuberculin -Injectionen  begonnen, 
die  daim  erat  am  82.  Tage  wieder  aufgenommen  wurden.  Bei  dem  Männchen 
Nr.  18  dagegen  wurde  mit  den  Injectionen  zugewartet  bis  zum  78.  Tage  nach 
der  Infection.  P^s  geht  schon  hieraus  hervor,  dafs  der  Impfstotf  in  diesem  Falle 
eine  beträchtliche  Abschwächung  erlitten  hatte;  ich  erinnere  d;u*an,  dafe  die 
Thiere  sonst  bei  peritonealer  Impfung  in  30  Tagen  einzugelwn  pflegen.  Dai's 
wirklieh  Tuberculose  von  Anfang  an  vorhanden  war,  orgiebt  sieh  aus  der  An- 
schwellung der  Inguinaldrüscn  und  der  später  eintretenden  Ulceration  der 
Operationsstelle  am  Bauche  bei  diesem  Thiere  Nr.  iw.  Auch  die  gleichzeitig 
ausgeführte  Impftuberculose  des  Kaninchens  Nr.  14  verlief  ganz  in  der  ge- 
wöhnlichen Art.  Tuberkelbacillen  von  anscheinend  normaler  Beschaffenheit 
und  in  ziemlicher  Anzalil  wurden  in  allen  diesen  Ohjecten  nachgewiesen.  Es 
hatte  also  nur  ihre  Virulenz  abgenommen,  ohne  dals  ihre  inorj)hologischen 
Eigenschaften  verändert  wurden. 

Ich  lasse  ziuiächst  die  Daten  folgen,  welchci  sich  bei  d(*r  Beobachtung  der 
Thiere  in  den  verschiedenen  Perioden  ihres  Ijcbens  ergaben: 
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Meerschwciuchen  Nr.  17,  Weibclien. 

10.  März.    Tub.  Infection,  Bauchhöhle. 

12.  bis  16.  März.  Injection  von  täglich  0,05  des  wieder  in  Carbol- 
glycerin  gelösten  Alkoholniederschlages  von  Roch'schem  Tiiberculin,  zusammen 
0,25  Gramm. 

17.  bis  23.  März.  Injection  von  täglich  0,05  des  rohen  Koch 'sehen  Tuber- 
culins,  zusammen  0,35.  Beide  Injectionsreihen  ergaben  also  in  12  Tagen  eine 
Zufuhr  von  0,0  Koch 'scher  Lymphe. 

25.  März  bis  25.  April  waren  die  Thiere  sich  selbst  überlassen,  stets  in 
dem  gleichen  Käfig  und  täglich  gewogen  und  gemessen.  Doch  fehlen  hier 
Notizen  über  die  Beschaffenheit  der  Operationsstelle. 

10.  Mai  ist  notirt:  Kleiner  Schorf  an  der  Operationsstelle  am  Bauch. 
Doch  hatte  ich  schon  vorher,  am  2L  März  mit  den  Injectionen  wieder  be- 
ginnen lassen  und  zwar  in  folgenden  Zeiten  und  Mengen: 

Vom  19.  bis  25.  April  wurden  in  7  Injectionen  von 
je  0,0125  Alkohol-Chloroform-Lymphe  eingespritzt      .     .     .     0,0875  Ccm. 

Vom  28.  Mai  bis  7.  Juni  wurden  in  10  Injectionen  zu 
2 Vi  Centigramm  desselben  Tuberculinum  dep.  eingespritzt    0,2500      „ 

Vom  10.  Mai  bis  8.  Juni  wurden  in  29  Injectionen  zu 
2Vs  Centigramm  eines  durch  Alkohol  und  Chloroform  ge- 
reinigten Tuberculins  B  eingespritzt 0,7250       „ 

Vom  9.  bis  21.  Juni  wurden  von  dem  ähnlich  be- 
reiteten Tuberculinum  dep.  D  2Vi  Centigramm  täglich  ein- 
gespritzt, zusammen 0,3250      „ 

Es  sind  dies  zusammen  in  60  Injectionen 1,3875  Ccm. 

Hierzu  von  der  ersten  Serie  in  12  Injectionen   .     .     .    0,6000      „ 

Macht  zusammen  in  72  Injectionen 1,9875  Ccm.  Tub. 

Im  Durchschnitt  kommt  demnach  auf  jede  Injection  0,0276  Ccm.  in  un- 
gefähr 90  Tagen.  Das  mittlere  Gewicht  des  Thieres  betrug  ziemlich  genau 
450  Gramm;  es  kamen  demnach  auf  das  Kilo  Thier  ungefähr  4,5  Ccm.  Tuber- 
culinum dep.  Da  wir  später  sehen  werden,  dafs  sehr  viel  geringere 
Mengen  ausreichen  zur  Heilung,  so  zeigt  dieser  Fall,  welch  enorme 
Mengen  namentlich  von  dem  gereinigten  Tuberculin  ertragen 
werden,  ohne  die  physiologischen  Functionen  der  Thiere  nur  im 
geringsten  zu  beeinträchtigen.  Es  ist  dabei  zu  bemerken,  dafs,  wie 
spätere  Versuche  noch  des  Genaueren  zeigen  werden,  die  Meerschweinchen 
keineswegs  eine  unbeschränkte  Toleranz  gegen  das  Tuberculin  besitzen.  Doch 
liegen  die  tödtlichen  Dosen  für  das  gereinigte  Tuberculin  viel  höher,  als  für 
das  ungereinigte  (0,5  nach  Koch).  Auch  in  unserem  Falle  tritt  die  mächtige 
Wirkung  in  dem  Gange  der  Temperatur  deutlich  genug  hervor,  wie  die  weiter 
unten  folgende  Tabelle  zeigt 

Die  Injectionen  wurden  bei  diesem  Thiere  abgebrochen,  um  nicht  einen 
Abort  herbeizuführen,  wie  ein  solcher  in  der  That  einmal  bei  einer  hohen 
Dose  eintrat 
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Von  äufscren  Veränderungen  ist  noch  nachzutragen: 

25.  Mai.  Die  Bauchwunde  ist  glatt  geheilt;  von  einem  Schorfe,  der  noch 
am  10.  Mai  deutlich  war,  nichts  mehr  zu  sehen.  In  der  Inguinalgegend  ist 
links  eine  kleine  Drüse  fühlbar,  rechts  nichts. 

Am  4.  Juli  trat  die  Entbindung  von  drei  gesunden  und  sich  gut  ent- 
wickelnden Jungen  ein,  die  noch  im  April  1892  leben  und  keine  Zeichen  von 
Krankheit  darbieten.  Die  Geburt  fand  am  105.  Tage  nach  der  tub.  Infection 
statt  und  sind  seither  wieder  65  Tage  vergangen  (10.  Septembeil  ohne  dafs 
das  Mutterthier  irgend  welche  Krankeitserscheinungen  zeigt 

Meerschweinchen  Nr.  18,  Männchen. 

10.  März.  Tuberculöse  Impfung  in  die  Bauchhöhle  mit  dem  gleichen 
Material  wie  bei  Meerschweinchen  Nr.  17,  tuberculöse  Milzsubstanz  von  Meer- 
schweinchen Nr.  8. 

10.  Mai.  Das  sonst  gut  entwickelte  Thier,  das  ein  stetiges  Wachsthnm 
zeigte,  wie  die  unten  folgende  Tabelle  ergiebt,  hatte  an  der  kleinen  Operations- 
narbe am  Bauche  einen  kleinen  trockenen  Schorf,  deren  erstes  Auftreten  nicht 
festgestellt  ist 

25.  Mai.  An  Stelle  des  Schorfes  findet  sich  jetzt  eine  käsige  Ulceration, 
von  wallartigen  Kändem  umgeben.  Die  Inguinaldrüsen  sind  bedeutend  ver- 
gröfsert,  nahezu  erbscngrols.  Eine  exstirpirte  Drüse  enthält  reichliche  Tuberkel- 
bacillen.     Es  werden  nunmehr  vom 

26.  Mai  bis  21.  Juni  tägliche  Injectionen  gemacht,  27  an  der  Zahl,  mit 
Tuberculinum  crudum  0,0005,  zusammen  0,0135  Com.  Tuberculin.  Ein  Efiect 
ist  nicht  bemerkbar,  indem  die  Temperatur  sowohl  der  einzelnen  Tage,  wie  im 
Mittel  aus  fünf  Tagen  bedeutenden  Schwankungen  unterliegt.     Erst  als  vom 

25.  Juni  bis  10.  Juli  in  10  Injectionen  täglich  5  Ctg.,  zusammen  0,8  T.  er. 
zugeführt  werden,  tritt  ein  constantes  Sinken  der  mittleren  Temperaturen  ein; 
von  hier  ab  bleibt  die  mittlere  Temperatur  zwischen  39,2  und  39,4,  während 
sie  früher  sieb  um  40  Gr.  bewegte  und  Excursioucn  von  0,4  Gr.  machte  (vgl. 
die  unten  folgende  Tabelle).  Die  Gewichte  bewegen  sich  trotz  dieser  Eingriffe 
in  langsam  und  gleichmäfsig  aufsteigender  Kichtnng  und  ist  in  dieser  Beziehung 
kaum  eine  Einwirkung  zu  bemerken,  vielleicht  ein  etwas  stärkeres  Ansteigen 
bei  den  kleinen,  ein  verringertes  Anstiegen  bei  den  grofsen  Injectionen,  ganz 
entsprechend  früher  und  später  beobachtet<?n  Verhältnissen,  eine  directe  Wir- 
kung der  heilenden  Substanz  des  Tuberculins,  welche  den  Fieberabfall  herbei- 
führt Erst  nach  dem  Sehlufs  der  Injectionen,  vom  0.  September  an,  be- 
ginnt wieder  ein  Steigen  der  fünftägigen  Temporaturniittel,  ganz  wie  bei  dem 
Weibchen  Nr.  17. 

Temperatur-  und  Gewichtstabelle. 
Fünftägige  Mittel. 

Meerschweinchen  Nr.  17.  Meerschweinchen  Nr.  18. 

12.— 16.  März  40,00.  249,70.  5  Inj.  Alk.-Tub.  0,2500  265,0. 

17.— 21.     „  39,96.  265,40.  7  Inj.  T.  crud.     0,3500  266,0. 

22.-26.     „  40,H0.  260,26.  291,0. 
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Meerschweinchen  Nr.  17.  Meerschweinchen  Nr.  18. 

27.  März  bis  I.April  39,75.  275,20.  308,0. 

2.-6.  April  39,84.  297,40.  325,6. 

7.— 11.     „  39,68.  309,60.  322,0. 

12.— 16.     „  39,56.  301,10.  334,8. 

17.-21.     „  39,04.  317,60.  7  Inj.  A.-Chl.-T.  0,0875.  39,0.  351,8. 

22.-26.     „  39,06.  325,40.  19.-25.  April.                          883,7. 

27.  April  bis  1.  Mai  39,14.  346,80.  10  Inj. A.-Chl.-T.  0,2500.             379,0.    52.  Tag. 

2.-6.  Mai  39,42.  377,80.  39,6.  410,2. 

7.-11.     „  39,18.  388,80.  427,2. 

12.-16.     „  39,12.  396,00.  444,2. 

17.— 22.     „  39,26.  417,60.  39,0.  458,0. 

23.-29.     „  39,70.  443,00.  29  Inj. Tub.-B.  0,725,40.  40,1.  443,0.27  Iig.  Tub. 

80.  Mai  bis  3.  Juni  39,96.  492,00.  10.  Mai  bis  8.  Juni.      39,96.  466,0.   M-.raawf- 

4.-8.    Juni  39,84.  536,60.  39,96.  501,6.   7^®!.i§f.^^; 

9.-13.     „  40,10.  567,00.  13.  Inj.  Tub.-D.  0,325.  40,26.  515,4. 

14.-18.     „  39,96.  627,90.  9.— 21.  Juni.                   39,98.  534,0. 

19.— 23.     „  40,02.  645,20.  39,90.  544,6. 

24.-29.     „  40,02.  681,60.  39,96.  552,0. 16  I^J•  Tub. 

er  0  RflO  2ß 

30.  Juni  bis  4.  Juli  39,95.  734,50.  4.  Juli  Entbindung.       39,86.  559,4.  juni  bis'  lo! 

5.-9.    Juli  39,42.  511,00.  39,28.  561,0.   i^t^.^** 

10.-14.     „  39,40.  504,20.  39,32.  560.8. 

15.-19.     „•  39,26.  477,18.  39,26.  576,6. 

20.-24.     „  39,26.  485,60.  39,18.  581,0. 

25.-29.     „  39,42.  501,75.  39,30.  599,9. 

30.  Juli  bis  3.  Aug.  39,38.  508,80.  39,26.  610,6. 

4.-8.  August  39,34.  503,20.  39,32.  615,0. 

8.— 16.     „  39,44.  503,20.  39,28.  611,4. 

17.— 21.     „  39,36.  502,20.  39,20.  610,0. 

21.— 26.     „  39,30.  499,20.  39,32.  617,5. 

27.— 31.     „  39,30.  499,75.  39,37.  624,0. 

1.— 5.  September  39,72.  527,20.  39,60.  635,2. 

Wie  man  aus  diesen  Zahlenreiben  und  noch  besser  aus  den 
folgenden  Curvenzeichnungen  ersieht,  war  der  Verlauf  des  Lebens- 
und Krankheitsprocesses  in  den  beiden  Parallelfällen  ein  ungemein 
regelmäfsiger.  Bei  dem  Weibchen  scheint  das  durch  die  Schwanger- 
schaft und  Entbindung  unterbrochene  regelmäfsige  Wachsthum  mit 
dem  erreichten  Gewicht  von  500  sein  natürliches  Ende  erreicht 
zu  haben;  dieser  in  der  Mitte  der  Schwangerschaft  erreichte  Ge- 
wichtsstand wird  nach  Beendigung  derselben  sofort  wieder  erreicht 
und  nahezu  mit  mathematischer  Genauigkeit  festgehalten.  Bei  dem 
Männchen  dagegen  wird  das  gleiche  Gewicht  erst  etwas  später  er- 
langt und  in  regelmäfsigem  Fortschreiten  bis  auf  600  Gramm  er- 
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höht.  Ob  hier  ein  verzögertes  oder  überhaupt  verringertes  Wachs- 
thum  stattfindet,  läfst  sich  ohne  genügende  VergleichsfäUe  nicht 
entscheiden;  die  Regelmäfsigkeit  des  Wachsthums  spricht  gegen 
beides.  Die  Temperatur  ist  leider  nur  bei  dem  Weibchen  in  der 
Periode    ungestörter    Tuherkelentwickluiig    festgestellt   worden;    hei 


'"   _:G^]tt 

!  ( 

iSi^^^ 

E^-'-^j 

mm,mmmmmmmm 

demselben  zeigt  sie  die  relativ  hohen  und  wechselnden  Wertbe,  die 
überhaupt  bei  den  tuberculösen  Meerschweinchen  beobachtet  werden, 
Hei  dem  Männchen  tritt  dies  &uch  in  den  wenigen  Messungen  der 
Aafiangsperiode  und  den  Schwankungen  während  der  ersten  niedrig 


dosirten  und  daher  ziemhch  wirkungslosen  Injectionsperiode  hervor. 
Bei  dem  Weibchen  wird  schon  früliei-  die  mittlere  Temperatur  durch 
die  Injectionen  in  Folge  der  höheren  Dosis  derselben  herabgesetzt, 


erhebt  sich  aber  trotz  derselben  beileutend 
ob  dies  dem   normalen  Verhalten  enispricht, 


lährend  der  Gravidität; 
ist  kaum  annehmbar, 
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I  zeigt   vielmehr    die    Weiterentwicklung    der   Tuberculose    an.     Erst 

l  nach  der  Enthindung  tritt  bei  dem  Männchen  nach   höheren  Injec- 

[  tionen  von  5  Cgr.  im  Tage   eine   bleibende   niedere  Temperdturia^e 

heraus,   welche  bei  dem  Männchen  etwas  niedriger,   zwischen  39,18 

und  39.32,    bei    dem   Weibchen    zwischen    39,26    und    39,44    liegt. 

Erst  am  Ende  dieser  Beoltachtungsreihe  treten  Temperatursteigerungen 

,  von  denen  es  noch  ungewii's  erscheint,  ob  sie  als  pathologiacb 

I  zu  deuten  sind,  durch  eine  tuberculose  Exacerbation  hervorgerufen 

I  Bind,  welche,  da  am  2.  September  Schwellungen  der  Ingutnaldrüsen 

Iconstatirt  wurden,   nicht  unwahrscheinlich  ist.     Es  wird  später  das 

I  Ergebnifs  der  Untersuchung   mitgetheilt  werden.     Zunächst  soll  die 

f  Eeaction   der   verschiedenen  Tuberculine  an  diesen  Objecten   genau 

'  geprüft  werden. 

UngefAhr   in    der   Mitte    der    Periode    des   stark   zunehmenden 
Gewichtes  findet  sich   dann  wieder  ein  plötzlicher  Abfall  der  Tem- 
peratur,   die    bis    dahin    ziemlich    regelmäl'stg  um  39,5    schwankte, 
also  als  hy perthermal    bezeichnet  werden   kann.     Am   ersten   Tage 
beträgt   dieser  Abfall   1,1   Grad,    dann   tritt   wiederum  ein  Steigen 
ein  und  hält  sich  die  Temperatur  mit  Schwankungen  nach  aufwärts 
und  abwärts  ziemlich  regelniäl'sig  um  39  Grad.    Einer  kui'zen  hypo- 
tbermaleu    Periode    folgt   eine    ortothermale   Periode,    welche   vom 
15.  October  bis  Anfang  November  dauert  und  der  vorher  erwähnten 
starken    Gewichtszunahme    entspricht.      Dann    aber    folgen    wieder 
nnregelmäHge  Temperatnrsteigerungen  und  allmählich  steigerde  Äb- 
I  nähme    des    Gewichtes.      Während    dieser   Zeit    werden   noch    eine 
I  Beihe    grolser   Dosen    verschiedener    TubercuÜnpräparate   versucht. 
Tom    3.    bis    9.    November    4    Injectionen    von    0,2    Grad,    welche 
,  aber   nicht   vermögen,    die   wieder    steigende    Temperatur   dauernd 
1  heranter  zu  drücken.     Nach   ihrem  Aufhören   liegt  die  Temperatur 
\  wiederum  zwischen  39,5  und  40;   auch  hat  sich  in  Folge  der  stets 
'  an  der  gleichen  Stelle  gemachten  Injectionen  eine  Nekrose  der  Haut 
ausgebildet.     Trotzdem  keine  Eitening  eintritt  und  die  nekrotische 
Partie  durchaus  nicht   entzündet  aussieht,    gelingt  es   nicht,   durch 
Vereinigung  der  Ränder  den   Schlufs  herbeizuführen.     Am   11.  No- 
vember   findet    bei    noch    hoher    Temperatur    ein    aufserordentlich 
starker  Abfall  des  Gewichtes   statt,   von  640  auf  550  Gramm,   der 
in  den   folgenden  Tagen  bis  520  Gramm   vorwärts   schreitet.     Dem 
sehr   geschwächten  Thiere   wird   am   23.   November   1,0  Tuberculin 
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eingespritzt.  Die  Temperatur  erhebt  sich  von  39,5  bis  40,  um  in 
der  zweiten  Hälfte  des  Tages  auf  39,8  und  39,2;  38,9;  39  abzu- 
fallen, an  den  folgenden  5  Tagen  zeigt  sich  ortothermale  Temperatur 
38,9;  39,2;  39,1;  39,3;  39,  dann  aber  tritt  ein  rasches  Sinken  der 
Temperatur  ein,  welche  des  Morgens  gemessen  an  den  folgenden 
Tagen  38;  36,5;  35,6  und  34,8  beträgt;  jetzt  wird  das  Thier  ge- 
tödtet. 

Meerschweinchen  Nr.  17.     Obduction  am  8.  Docember  1891. 

Umfangreiche  Nekrose  an  der  Unterbauchgegend,  die  Ränder  des  nahezu 
Einfrankstück  grofsen  Defectes  sind  scharf,  die  Muskeln  freigelegt,  ohne  jede 
Spur  von  Eiterung;  im  Peritoneum  helle,  leicht  röthlich  geförbte  FlÜBsigkeü. 
Eine  Dünndarmschlinge  ist  an  der  Bauchwand  entsprechend  der  nekrotischen 
Partie  fast  bindegewebig  angewachsen;  daselbst  keine  Spur  von  Eiterung 
ohne  Einlagerung  käsiger  Massen.  Dagegen  sind  die  MesenterialdrÜaen 
stark  vergröfsert,  grau  durchscheinend,  mit  mattwcissen  Flecken  in  der  Rinde 
(Follikel).  Ebenso  eine  Liunbaldrüsc.  Die  Milz  ist  enorm  vergröfsert,  über 
3  Cm.  lang,  2V,  Cm  breit,  mit  dem  Netz  fest  verwachsen;  auch  das  letztere 
frei  von  Tuberkeln.  Dagegen  sieht  mau  in  der  dunkelrothen  Milzsubstanz  eine 
ziemlich  erhebliche  Menge  gelber  Knoten,  thcilweise  an  der  Oberfläche  hervor- 
springend, Zwerchfell  frei  von  Knoten.  Leber  von  mäfsiger  Grofse,  blafs- 
brauner  Farbe,  glatter  Oberfläche  mit  sehr  wenig  narbigen  Einziehungen;  im 
linken  Lappen  ein  paar  scharf  umschriebene  eckige,  gelbliche,  verfettete  Herde. 
I^ungen  sehr  grofs,  wenig  collabirend,  von  zahlreichen  und  ziemlich  grofsen 
Knoten  durchsetzt,  die  stellenweise  zu  grölsereu  Infiltraten  zusammenflicfsen: 
alle  übrigen  Organe  frei  von  Knoten. 

Die  mikroskopischen  Präparate  zeigen  in  den  Lungen,  wie  zu  er- 
warten, noch  ziemlich  umfongreiche  tuberculöse  Herde,  doch  meist  mit 
nicht  mehr  vollständiger  zelliger  Ausfüllung  der  Alveolen.  Auch  das 
Grundgewebe  dieser  Herde  ist  an  vielen  Stellen  vollständig  in  Binde- 
gewebe verwandelt,  welches  zum  Theil  grol'se  sternförmige  Zellzeich- 
nungen aufweist,  in  hyaliner  Grundsubstanz  eingelagert.  In  diesen 
Herden  finden  sich  ausgedehnte  frische  Häuiorrhagien;  die  theilweise 
frei  in  den  Alveolen  liegenden  rothen  Blutkörperchen  sind  noch  gut 
färbbar.  gröfsere  und  kleinere  Gefäfsstämme  mit  dicht  gedrängten 
rothen  Blutk()rperchen  ausgefüllt  und  ad  maximum  dilatiit. 

Die  Leber  zeigt  nur  stellenweise  schmale  Züge  frischeren  tuber- 
culösen  Gewebes  neben  bindegewebigen  Narben  von  nicht  sehr 
bedeutendem  Umfange,  welche  den  portalen  Gefäi'sen  folgen;  da- 
neben aber,  namentlich  in  den  letzteren  Stellen,  sehr  starke  Atrophie 
der  Leberzellen,  die  stellenweise  nur  ganz  schmale,  netzartig  ver- 
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»zweigte  Züge  bilden.  Auch  die  Knoten  in  der  Milz  enthalten 
-reichliches  Bindegewebe,  allerdings  noch  neben  tuberculösem  Oewebe, 
Es  hat  sich  demnach  bei  diesem  Thiere,  welches  beinahe  zehn 
Monate  nach  der  Infection  gelebt  hat,  in  Folge  der  sim  Anfange 
stattgefundenen  Injectionen  eine  Rückbildung  der  Tuberculose  her- 
^^  ausgestellt,  welche  die  lange  Lebensdauer  herbeiführte  und  den 
^^L  regelmäl'sigea  Ablauf  physiologischer  Functionen  gestattete.  Die 
^^^  Injectionen  wurden  beendigt  am  20.  Juni;  bis  zum  September  ver- 
^^  hielt  sich  Gewicht  und  Temperatur  ganz  normal;  dann  traten  wieder 
febrile  Erscheinungen  auf,  die  zuerst  einen  starken  Gewichtsverlust 
herbeiführten.  Die  folgende  Periode  zunehmenden  Gewichtes  und 
sinkender  Temperatur  bedeutete  aber  keine  völlige  Heilung,  sondern 
fand  hier  offenbar  während  dieser  ganzen  Zeit  eine  Weiterentwick- 
lung der  Tuberkeln  statt,  die  in  diesem  Falle  sich  nicht  vollständig 
zurückgebildet  hatten,  sondern  theilweise  in  narbiges  Gewebe  um- 
gewandelt waren.  Die  wenigen  grofsen  Injectionen,  welche  im 
September  gegeben  sind,  scheinen  zwai-  die  Gewicbtss teiger ung  ein- 
geleitet zu  haben,  diejenigen  im  November  konnten  den  Procefs 
nicht  mehi'  zui-ückbilden.  Die  letzte  sehr  grol'se,  schon  bei  stark 
sinkendem  Gewicht  gegebene  Dosis  von  1  Ccm.  setzte  zwar  die 
Temperaturen  für  eine  Reihe  von  Tagen  herab,  dann  aber  trat 
unter  schnellem  Temperaturabfali  der  Tod  ein  oder  stand  nahe 
bevor.  Die  Ursache  desselben  liegt  auch  hier  in  den  Circulations- 
störungen,  welche  zu  Hämorrhagien  in  den  alten  Lnngenherden 
führten.     Im  Vergleich  mit  dem  Robtuberculin ,   welches  bei  tuber- 

Iculösen  Thieren  schon  in  der  Dose  von  '/^  Ccm.  in  kürzester  Zeit, 
oft  in  24  Stunden,  den  Tod  herbeiführt,  ist  diese  Wirkung  der 
doppelt  so  grojen  Dosis  als  eine  selir  miUsige  zu  bezeichnen,  die 
wohl  nur  bei  dem  stark  geschwächten  Tbiere  überhaupt  zum  Tode 
geführt  hat. 
Die  Jungen,  welche  dieses  Thier  geboren  hat,  leben  noch 
gegenwärtig  und  soll  abgewartet  werden,  ob  dieselben,  deren  beide 
Eltern  tuberculös  waren,  gleichfalls  Spuren  von  Tuberculose  dar- 
bieten (war  nicht  der  Fall). 
Meerschweinchen  Nr.  18,  das  Männchen,  welches  mit  diesem 
Thiere  zusammenlebte,  ging  schon  früher  ein,  am  25.  October  1891. 
mehi-  als  9  Monate  nach  der  Infection.  Auch  bei  ihm  trat  Anfang 
September  Temperatursteigerung  ein   und   ging  da«  Gewicht  wahr- 
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scheinlich  continuirlich  herunter;  leider  fehlen  für  einige  Tage, 
vom  15.  bis  18.  September,  die  Messungen.  Das  Ge¥dcht  betrag  am 
19.  September  600  Gramm,  hatte  also  vom  5.  an  60  Gramm  ab- 
genommen, ging  am  folgenden  Tage  auf  565  Gramm  zurück.  Anch 
hier  wurden  zu  dieser  Zeit  zwei  Injectionen  von  0,1  und  0,2  ge- 
macht, in  Folge  deren  die  Temperatur  für  einige  Tage  etwas  her- 
unterging, dann  aber  wieder  unregelmäßg  stieg,  am  6.  November 
einen  tiefen  Abfall  zeigte,  genau  entsprechend  demjenigen  von 
Meerschweinchen  Nr.  17,  nur  dafs  bei  dem  letzteren  der  Abfall 
schon  am  4.  November  eintrat.  Dann  folgte  eine  mesothermale 
Periode  vom  6.  bis  24.  October  mit  Erhebung  der  mittleren  Tem- 
peratur von  39  bis  39,7  Grad;  in  einem  solchen  Ansteigen  der 
Temperatur  bis  39,6  Grad  trat  der  Tod  auf  natürlichem  Wege  ein. 
Die  in  dieser  Zeit  zuerst  ziemlich  constant  zwischen  560  bis  570 
Gramm  bleibenden  Gewichte  zeigen  dann  gröfsere  Unregelmäfsig- 
keiten,  Schwankungen  zwischen  580  und  545  Gramm  und  sinken 
gegen  das  Ende  hin  ganz  allmählich. 

Der  Sectionsbefund  (24.  October)  zeigt  ebenfalls  wie  der  vorige 
ein  vollständiges  Freisein  des  Peritoneums  von  Tuberkeln,  nur  in 
den  Mesenterialdrüsen  etwas  gröfsere,  käsige  Knoten,  Milz  gleich- 
falls sehr  grols,  aber  von  weniger  Knoten  durchsetzt,  Leber  auf«*er- 
ordentlich  stark  vergrölsert  uud  von  zahllosen  Knoten  durchsetzt, 
an  der  Oberfläche  gleichfalls  wenige  ältere,  narbige  Einziehungen, 
ebenso  sind  die  Lungen  von  äulserst  ztililreichen  käsigen  Knoten 
ganz  dicht  durchsetzt. 

Noch  deutlicher  als  in  dem  vorigen  Fall  tritt  hier  die  That- 
sache  hervor,  dafs  die  ältere  Tuberculose  abgelaufen,  aus  ihren 
Resten  dagegen  ein  sehr  mächtiges  Recidiv  hervorgegangen  ist. 

Hieran  scliliefse  ich  einen  Versuch  am  Meerschweinchen  an, 
bei  dem  eine  vollständige  Heilung  bis  auf  ein  kleines  Knötchen  an 
der  Operationsstelle  eingetreten  war. 

Versuch  Nr.  19  (MoerschweiiK-lion  Prot.-Xr.  19). 

1.  Mai.  Im}>finig  in  die  Bauchhölile  mit  einer,  .spärliche  Tuberkelbacillen 
enthaltenden  Lymj)lidrüse  von  Meerschweinchen  Nr.  18. 

25.  Mai.  Die  Bauchnarbe  ist  g(!sch wellt,  ebenso  die  Inguinaldrüsen.  Es 
beginnen  Injectionen  mit  Tuberculinum  dep.  B  und  J)  0,0.'>  täglich;  bis  zum 
21.  Juni  sind  in  14  Injectionen  verbraucht  1,35  Ccni. 

22.  Juni.     Es  sind  keine  Drüsen  mehr  zu   fühl(;n,   kein  Ulcus  am  Bauch, 
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Narbe  glatt,  nicht  geschwellt    Das  Gewicht  hat  bedeutend  zugenommen,  von 
359  auf  481  Gramm. 

25.  Juni  bis  10.  Juli.  16  Injectionen  von  Bohtuberculin  per  dosi  5  Cg. 
Zusammen  0,8  Gem. 

Im  Ganzen  sind  in  43  Iigectionen  verbraucht:  2,15  Tuberculin. 

Indem  das  mittlere  Gewicht  des  Thieres  447  Gramm  betrug,  kommen  auf 
ein  Kilo  Thier  4,80  Ccm.  Tuberculin. 

18.  Juli.  Das  Thier  wird  durch  Verbluten  getödtet  Die  Untersuchung 
ergiebt  nirgends  Spuren  von  Tuberkeln;  ebensowenig  die  mit  Carminleim  in- 
jicirte  Lunge.  Der  Befund  wird  mikroskopisch  bestätigt  Nur  an  der  Opera- 
tiousstelle  fand  sich  ein  hirsekomgrofses  Knötchen  zwischen  den  Muskeln, 
welches  derb,  gelb  aussieht  und  spärliche  Tuberkelbacillen  enthält  Von  dem- 
selben wird  ein  Stückchen  dem  Kaninchen  Nr.  19  in  das  linke  Auge  implantirt. 
In  der  Milz  finden  sich  noch  Riesenzellen  als  letzte  Beste  tuberculöser  Bil- 
dungen (vergleiche  den  histologischen  Theil). 

Die  Temperatur-  imd  Gewichtsverhältnisse  ergiebt  in  fünftägigen  Mitteln  die 
folgende  Tabelle: 

2.-6.     Mai  39,83.  360,80. 

7.— 11.     „  38,96.  371,25. 

12.--16.     „  39,88.  404,80. 

17.— 22.     „  39,02.  409,20. 

23.-27.     „  40,30.  406,50.  26.  Mai  bis  8.  Juni  14  Jnj.  B  zu  5  Gg.  0,70. 

28.  Mai  bis  1.  Juni    40,52.  400,70. 

2.-6.    Juni  40,08.  424,60. 

7.— 11.     „  39,98.  440,60. 

12.— 16.     „  39,98.  460,60.  9.— 21.  Juni                 13  Inj.  D  zu  5  Cg.  0,65. 

17.-21.     „  40,00.  471,00. 

22.-26.     „  39,98.  480,20. 

27.  Juni  bis  1.  Juli    39,92.  496,50. 

2.-6.    Juli  39,40.  507,40.  25.  Juni  bis  10.  Juli  16  Inj.Tub.cr.  5  Cg.  0,80. 

7.— 11.     „  39,14.  500,20. 

12.  „  39,30.  510,00. 

13.  „  514,00. 

In  45  Tagen  43  Inj.  mit  Tub.  2,15. 

Meerschweinchen  Nr.  19. 

Die  beistehende  Curve  der  Mittel  zeigt  noch  besser  den  Gang 
der  Temperatur  und  der  Gewichtscurve.  Zuerst  mächtiges  und 
unregelmäfsiges,  staflfelförmiges  Ansteigen  der  Temperatur  bis 
zum  Maximum  von  40  Gr.  C.  im  Mittel  (einzelne  Tagestemperaturen 
bis  41  nach  den  ersten  Injectionen),  dann  schnelles  Absinken  bis 
zum  bleibenden  Mittel  von  40  durch  25  Tage;  endlich  sehr  be- 
deutender Abfall,    bei    den  Einspritzungen   reinen   Tuberculins   in 
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derselben  M^enge  (5  Cgr.).  Die  Gewichte  werden  yom  12.  Tage 
nach  der  Infection  stationär  und  steigen  erst  wieder  unter  dem 
Einäufs  der  Injectionen  gereinigten  Tuberculins  in  constanter  Weise. 
Am  22.  Juni  keine  äuTser- 
licheu  Kennzeichen  der  Tu- 
berculose  mehr.  Die  nun  fol- 
genden Einspritzungen 
rohen  Tuberculins  in  der 
gleichen  Dosis  bringen 
jet);t  ein  weiteres  Ab- 
sinken der  Temperatur 
hervor,  begleitet  von 
einem  vorübergehenden 
Absinken  der  Gewichts- 
zift'er. 

Ich  möchte  hier  das  grörste  Gewicht  auf  das  constante  Ansteigen 
des  Gewichtes  bei  der  Behandlung  mit  Tnbercnlinum  depuratnm 
legen,  nach  welcher  die  Tubercnlose  offenbar  geheilt  war,  woftr 
anch  das  Ausbleiben  jeder  Heaction  nach  den  Einspritzungen  von 
Kohtnbercnlin  spricht.  Das  letztere  wirkt  aber  dennoch  schäd- 
lich, indem  es  Oewichtsverlnat  herbeiführt. 

Wahrend  die  hisherigi'n  Füil''  mehr  den  Zweck  hatten,  über- 
haupt eine  bestimmte  Antwort  auf  die  Yvn^e  der  Heilbarkeit  der 
Impftube  reu  lose  bei  Thieren  zu  geben,  handeltv  es  sich  mir  in  den 
folgenden  darum,  diesen  Vorgang  genau  nacli  der  physiologischen 
und  therapeutischen  Seite  hin  zu  verfolgen.  Möglidist  gleichartige 
Thiere  mufsten  zu  dem  Zweck  gleichzeitig  nnd  in  gleicher  Weise 
inficirt,  dann  einer  verscliieden  intensiven  TC-Behandtung  zu  ver- 
schiedenen Zeiten  des  Krankheitsverlaufes  unterzogen  werden. 

Versuch  Nr.  2ü  (lleerscliweinchcn  Nr.  28— 3:i). 
In  diesem  Sinne  wurde  am  15.  September  1801  eine  Versuchs- 
reihe unternommen,  in  welcher  sechs  Meerschweinchen,  die  sämmtlich 
nicht  völlig  ausgewachsen  waren,  an  dem  g(.'n;innten  Tage  in  gleich- 
artiger Weise,  niimlich  an  der  rechten  Bauchseite,  durch  die  Bildung 
eines  längeren  Canales,  der  bis  auf  das  Bauclii'ell  reichte,  tubereulös 
inlicirt  wurden,  und  zwar  die  zwei  ersten  Nr.  28  und  2!)   mit  der 
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Milz  des  Meerschweinchens  22,  das  dritte  Nr.  30  mit  einer  Ingunial- 
driise  des  gleichen  Thieres,  während  die  drei  letzten  Nr.  31 — 33 
mit  tuberculösen  Massen  des  Meerschweinchens  25  geimpft  werden. 
Nach  früheren  Erfahrungen  entwickelt  sich  bei  diesem  Verfuhren 
längs  des  ganzen  Impfcanals  eine  dicke,  strangartige  Masse  tuher- 
culösen  fiewebes  und  heilt  die  äufsere  Wunde  gar  nicht,  oder  nur 
I  sehr  langsam  zu.  Andererseits  verbreitet  sich  von  hier  ans  die 
I  Tuberculose  leicht  auf  das  benachbarte  Bauchfell,  zuerst  an  der 
rechten  Bauchseite,  und  greift  dann  von  hier  aus  gewöhnlich  auf 
die  Oberfläche  der  Därme  über,  und  zwar  zuerst  auf  den  Dickdarm 
und  Blinddarm,  un^ifrscheint  erst  später  in  cien  auf  dem  Blutwege 
zugänglichen  Organen,  ^iinge.  Leber,  Milz.  Von  den  Lymphdrüsen 
frkranken  namentlich  stark  die  grofsen  Packete,  welche  unter  dem 
Namen  des  Pankreas  Asellii  bekannt  sind,  ferner  eine  kleine  cöcale 
Lymphdrüse  und  endlich  die  untersten  Drüsen  an  der  Lendenwirbelaäule. 
Gleichzeitig  mit  dei'  allgemeinen  Vei'breitung,  und  sehr  wesentlich 
für  die  Beurtheilung  derselben,  ist  die  secundäre  Erkrankung  der 
linkseitigen  Inguinaldrüse,  welche  relativ  spät  eintritt,  während  die 
recht  sei  ti  gen.  dem  Impfcanal  nahe  gelegenen  Drüsen,  schon  sehr  früh- 
zeitig erkranken,  ofl'enliar  durch  directe  Uebertrugung  der  Tuberkel- 
bacillen  von  dem  Impfstrang  auf  ihi'e  Substanz.  Hierbei  sei  noch 
daran  erinnert,  dafs  bei  diesen  Thiereu  die  nach  Analogie  des  Menschen 
als  Inguinaldrüse  bezeichneten  Lymphdrüsen  hfther  gelegen  sind  und 
eher  den  Namen  der  Unterbauchdrüsen  verdienen. 

Diese  sechs  nahezu  gleich  schweren  Thiere  gelang  es  nun  durch 
eine  längere  Periude  hindurch,  fünf  bis  zum  18.  Decemher,  eines 
bis  zum  29.  November  frei  von  jeder  anderen  Affection  am  Leben 
zu  erhalten,  jene  94,  dieses  Tu  Tage  nach  der  Infection.  Diese  an 
sich  schon  überaus  gleichartigen  Fälle  wurden  nunmehr  benutzt, 
um  die  Einwirkung  verschiedener  Gaben  des  Tuberculins  und  seiner 
Producte,  die  zu  verschiedenen  Zeiten  der  Erkrankung  dargereicht 
wurden,  zu  prüfen.  Die  drei  Tafeln  10—12  (S.  lUO),  enthalten  die 
tägliche,  des  Morgens  B  Uhr  vorgenommene  Messung  der  Temperatur, 
die   Gewichte,    welche    zu   gleicher  Zeit  bestimmt  wurden   und   die 

I Gaben  und  Ait  der  Tuberculine. ') 
Hhene 
reinigl 


')  T.  er. »bedeutet  Ruhtubereulin ,  die  i 
rMhenen  Tuberculine:   Tub.  Alcoliole   üepur 
reinigtes  Rohtuberoulin. 


r  grofaeii  liiteinisclien  Lettern  ver- 
jm,  Ap-Ep  durch  I'latinsalüe  ge- 
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Man  sieht  auf  den  ersten  Blick  in  allen  sechs  Fällen  eine 
aufserordentlich  grofse  Aehnlichkeit  des  ganzen  Erankheitsverlanfes. 
Die  verschiedenen  Perioden  des  letzteren  lassen  sich  am  besten 
nach  dem  Gange  der  Temperaturcurve  sondern  und  charakterisiren. 
Die  erste  Periode,  welche  als  diejenige  der  Hyperthermie  bezeichnet 
werden  kann,  beginnt  mit  der  Impfung,  dem  ersten  Erankheitstage, 
und  dauert  ziemlich  gleichmäXsig  fort  bis  zum  4.  October,  also 
dem  19.  oder  20.  Krankheitstage.  Auch  in  einer  anderen  Beziehung 
besteht  eine  vollständige  Uebereinstimmung  aller  Fälle  innerhalb 
dieser  ersten  Penode,  indem  dieselbe  sich  nämlich  in  zwei  Ab- 
theilungen zerlegen  läfst,  von  denen  die  erste  eine  gleichmäfsige 
Temperatursteigerung,  die  andere  dagegen  eine  mehr  stofsweise  auf- 
tretende, übermäfsige  Erhöhung  der  Körpertemperatur  aufweist. 
Die  erste  ünterabtheilung  verläuft  bei  einzelnen  Thieren  mehr 
gleichartig  als  bei  anderen,  zeigt  gewöhnlich  mehr  oder  weniger 
deutlich  eine  Reihe  von  kleineren  Temperaturelevationen,  welche 
ihre  Höhepunkte  je  nach  2  bis  5  Tagen  erreichen,  so  dafs 
gröfsere  und  kleinere  Wellen  entstehen,  deren  Gipfelpunkte  um  so 
höher  liegen,  je  längere  Zeiten  die  einzelne  Welle  umfafst.  Die 
stofsweise  Erhöhung  des  zweiten,  kürzeren  Abschnittes  dieser  Pe- 
riode, die  am  14.  Tage  beginnt,  besteht  in  den  bis  dahin  nicht  be- 
handelten Thieren  Nr.  28,  29,  32  und  38  aus  zwei  sehr  spitzen 
und  hohen  über  40  Gr.,  selbst  bis  41  Gr.  reichenden  Elevationen. 
Im  Einzelnen  finden  sich  hier  aber  manche  Verschiedenheiten,  welche 
weiterhin  bei  der  Betrachtung  dieser  hyperthermischen  Periode  in 
den  einzelnen  Fällen  ins  Auge  gefalst  worden  müssen. 

Die  zweite  Periode  beginnt  bei  allen  sechs  Versuchsthieren  mit 
einem  starken  Temperaturabfall  am  10.  oder  20.  Tage,  welcher  je 
nach  der  Höhe,  die  in  der  ersten  Periode  erreicht  wurde,  entweder 
2  Gr.  umfaFst,  von  40  auf  38  Gr.,  oder  auch  etwas  darüber,  sogar 
8  Gr.  betragen  kann.  Im  Allgemeinen  sinkt  die  Temperatur  von 
40 — 41  Gr.  an  diesem  Tage  auf  38  und  einige  Zehntel.  Dieser 
Tiefstand  der  Temperatur  der  stets  im  After  gemessenen  Thiere 
dauert  indel's  nur  kurze  Zeit,  im  günstigsten  Falle  4  bis  5  Tage 
und  wird  auch  hier  von  kleineren,  kurz  dauernden,  spitzwinkeligen 
Erhebunt'en  unterbrochen.  Wir  können  diese  kurze  Periode  als 
hypothermale  bezeichnen. 

Derselben  folgt  alsbald  eine  dritte,  längere  Zeit,  selbst  bis  zum 
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Tode  des  Thieres  anhaltende  Periode,  welche  durch  uuregelmäfsige 
Steigerungen  der  Temperatur  ausgezeiclinet  ist,  sonst  im  Ganzen 
zwischen  nahezu  normalen  Grennen  sich  bewegt,  nämlich  zwischen 
38  und  39  Gr.  C.  Als  mittlere  Temperatur  der  Periode  ist  ungefähr 
38,5  zu  bezeichnen,  welche  aber  bei  ungestörtem  A^erlauf  des  Krank- 
heitsprocessea  durch  unregelmäfsige  Steigerungen,  die  meist  nur 
einen  Tag  dauern,  unterbrochen  wird.  Wegen  der  mittleren  Lage 
der  Temperatur  kann  diese  Peiiode  als  mesothermal  bezeichnet 
werden.  Es  ist  dieses  der  typische  Verlauf  der  Tubercnlnse,  welcher 
sich  auch  in  ähnlicher  Weise  bei  dem  Menschen  nachweisen  läl'at, 
nur  dafs  bei  dem  letzteren  die  einzelnen  Temperatursteigerungen 
dieser  Periode  gewöhnlich  weiter  auseinander  liegen  und  meist 
mehrere  Tage  umfassen.  Doch  besitzt  das  sogenannte  hektische 
Fieber  mit  seinen  mächtigen  Elevationen  des  Abends  und  Depres- 
sionen des  Morgens  offenbar  denselben  Charakter.  Es  wird  darauf 
bei  der  Besprechung  der  menschlichen  Tuberculose  zurilckgekommeo 
werden. 

Die  grofse  Constanz  dieser  Verhältnisse,  sowie  die  Ueberein- 
stimmung  mit  dem  Temperaturverlauf  der  menschlichen  Tuberculose 
beweist  uns,  dal's  hier  ein  ganz  normaler  Ablauf  des  Processes  bei 
den  Thieren  vorliegt.  Derselbe  läi'st  sich  dahin  charakterisiren,  dal'a 
einer  14tä:gigen  Hyperthermie  ein  jäher  Temperaturabfall  folgt.  Wir 
dürfen  wohl  annehmen,  dafs  in  diesem  auffallenden  Verlauf  der 
Temperaturcurve  eine  bedeutsame,  von  der  Lebensweiso  derTuberkel- 
bacillen  und  ihrem  Verhalten  zum  Organismus  abhängige  typische 
Störung  zu  Tage  tritt.  Nach  den  bekannten  Untersuchungen  von 
Cohnbeim  tritt  mit  dem  14.  Tage  nach  der  Impfung  die  Verbrei- 
tung des  Processes  im  ganzen  Körper  ein,  offenbar  auf  dem  Blut- 
wege, und  können  wir  daher  annehmen,  dafs  auch  hier  die  auffallende 
Veränderung  der  Temperaturverhältnisae  durch  den  Einbruch  der 
Tuberkel  ha  cillen  in  die  Blutbahn  und  durch  die  Verbreitung  der- 
selben im  ganzen  Organismus  bedingt  wird.  Weshalb  dieser  Vor- 
gang von  einem  so  mächtigen  Temperaturabfall  begleitet  wird,  das  er- 
giebt  sich  aus  den  Eigenschaften  der  von  denTuberkelbacillen  gebildeten 

I Substanzen.  Wir  werden  sehen,  dafs  nicht  bloi's  temp er atur steigernde, 
sondern  auch  temperaturherabsetzende  Körper  von  den  Tuberkel- 
bacillen  gebildet  werden,  von  denen  die  einen  schädigend  wirken,  die 
andern  unter  Umständen  einen  günstigen  Einflufs  auf  den  Organismus 
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ausüben  können;  indem  ein  Einbrach  der  Tuberkelbacillen  in  die  Blut* 
bahn  stattfindet,  gelangen  die  letzteren,  welche  höchst  wahrscheinlich 
in  den  Eörpersubstanzen  der  Bacillen  selbst  enthalten  sind,  zur  Wirk- 
samkeit, während  vorher  in  der  hyperthermen  Periode  die  fieber- 
eiTegenden  Stofi'wechselproduct«  der  Tuberkelbacillen  allein  in  die 
Circulation  gelangen.  Die  Bildung  der  letzteren  vollzieht  sich  stofs- 
weise  in  Perioden  von  3 — 5  Tagen;  bei  Hektikem  scheinen  aber 
kürzere  Perioden  ihrer  Bildung  vorzukommen,  von  12  und  selbst 
6  Stunden  (doppeltspitzige  Tagescurve). 

Was  die  Gewichtscurve  dieser  sechs  Thiere  betrifft,  so  will 
ich  vorläufig  nur  das  bemerken,  dafs  wir  bei  allen  ein  allmähliches 
Ansteigen  der  Cui've  der  Gewichte  während  des  Krankheitsverlaufes 
sehen,  die  Anfangsgewichte  liegen  entweder  etwas  über  300  oder 
um  400,  und  erreichen  die  Thiere  ein  endliches  Gewicht  von  500  bis 
600  Gramm  und  darüber.  Doch  ist  die  Schnelligkeit  des  Ansteigens 
eine  sehr  variable  und  hängt  zum  Theil  wenigstens  deutlich  von  der 
angewendeten  Behandlung  ab,  worauf  ich  bei  der  Betrachtung  der 
einzelnen  Fälle  zurückkomme.  Bedeutendere  Gewichtsverluste  kommen 
eigentlich  nur  in  der  Periode  der  Hypei-thennie  und  der  darauf 
folgenden  mittleren  Temperaturlage  (Mesothermie)  mit  stofsweisen 
Erhebungen  vor.  Nachdem  diese,  wie  man  sieht,  in  jeder  Beziehung 
ungünstige  Periode  überwunden  ist,  findet  theilweise  ein  regelmäfsiges 
Ansteigen  des  Körpergewichtes  und  eine  mittlere  Teniperaturlage  mit 
geringen  Erhebungen  statt,  welch  letztere  als  Orthothermie  bezeichnet 
werden  kann.  Sie  ist  das  Kennzeichen  der  eingetretenen,  nahezu 
vollständigen  Heilung.  Auch  bei  dem  Menschen  finden  sich  durch- 
aus gleichartige  Verhältnisse,  so  dal's  also  die  beiden  Beobachtungs- 
reihen an  Menschen  und  Thieren  sich  gegenseitig  ergänzen  und 
unterstützen.  Es  kann  nicht  davon  die  Rede  sein,  duls  Erscheinmigen, 
welche  bei  dem  einen  als  regelmüfsige  Vorkommnisse  zu  constatiren 
sind,  bei  dem  andern  von  Zufälligkeiten  abhängen  sollten. 

Die  Modificationen  dieses  Verlaufes  der  Temperatur  und  der 
Gewichtsverhältnisse  der  inficirten  Thiere  sind  nicht  auf  andere  zu- 
fällige Umstände  zurückzuführen,  sondern  werden  in  allen  sechs 
Fällen  ausschliefslich  durch  die  Behandlung  herbeigeführt,  welche, 
durch  Injection  von  Tub.  crudum  und  Tc.  bewirkt,  vei-schiedene  Re- 
sultate ergiebt  je  nach  der  Höhe  der  Dosis  und  je  nach  dem  Stadium 
des  Infectionsprocesses,  in  welchem  diese  Substanzen  eingewirkt  haben. 
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Bei  Meerschweinchen  Nr.  28  und  31  folgt  der  tuberculöaen  In- 
fection  sofort  noch  an  dem  gleichen  Tage  die  lujection  einer  gi-öfseren 
Menge  theils  vou  Rohtubercuhu ,  theils  von  gereinigtem  Tuberculiu. 
Bei  Meerschweinchen  Nr,  28  beträgt  die  am  ersten  Tage  eingespritzte 
Menge  0,5 .  durch  Extraction  gereinigten  Tahercnlins  F. ,  welchem 
am  3.  und  4.  Tage  noch  kleinere  Injectionen  vou  0,25  und  0,1  ähn- 
lich behandelter  Substanzen  M,  und  L.  folgen.  Bei  Meerachweiuchen 
Nr.  31  dagegen  wurde  am  1.  Tage  0.5  Rohtuberculin  und  am 
3.  Tage  (t,25  Tub.  dep.  M.  injicirt.  Wir  sehen  in  diesen  beiden 
Fällen  zwar  die  Anfänge  der  hypertherraischeu  Periode  in  nahezu 
gleicher  Weise  verlaufen  wie  bei  den  übrigen  vier  Fällen,  welche 
nicht  diese  präventive  Injection  erhalten  haben.  Nur  an  den 
Inj ections tagen  selbst  steigt  die  Temperatur  etwas  höher,  en'eicht 
und  überschreitet  thfilweise  40  Grad.  Das  letztere  ist  hei  keinem 
der  übrigen  Thiere  zu  beobachten.  Wir  können  diese  Anfanga- 
ateigerung  daher  als  eine  reactive,  durch  die  Injection  veraiilalste 
Störung  bezeichnen.  Diese  reactive  Steigerung  ist  sogar  bedeutender 
gegenüber  dem  gereinigten,  als  dem  Rohtuberculin,  was  wohl  von 
individuellen  Verscluedenheiten  abhängt. 

Im  Gegensatz  hierzu  sehen  wir  nun  aber  die  bemerkenswerthe 
Thatsache,  dafs  die  mächtigen,  hyperthermen  Steigerungen  am  Ende 
dieser  Periode,   welche   der   plötitlichen   Temperatursenkung  voran- 
gehen, in  diesen  beiden  Fällen  bedeutend  geringer  sind,  als  in  allen 
übrigen  Fällen.    Bei  Meerschweinchen  Nr,  28  finden  wir  hier  sogar 
nur  eine  einzige,   2  Tage  anhaltende  Temperatursteigerung,  welche 
bis   39,9   und  40  geht,   bei  Meerschweinchen  Nr,   31   zwei   Wellen- 
berge,  von    denen   der    erste  2  Tage   umfafat  und   bis    39,9    geht, 
der  andere  ebenfalls  2  Tage  beti-ägt   und  40  und    39,8   zeigt.    Die 
übrigen  vier  Thiere   dagegen,   welche  keine  präventive  Behandlung 
erhalten  haben,  zeigen  in  dieser  hyperthermalen  Endperiode  Steige- 
rungen von  40,3,  40,2,   40.2  Grad,   Meerschweinchen  Nr.  29  sogar 
I  41   und  40,6  Grad  in  zwei  Wellenbergen,   Meerschweinchen  Nr,  30 
141  und  40,6  Grad  in  zwei  Wellenbergen,   Meerschweinchen  Nr.  32 
I  40,8  und  40   Grad,   Meerschweinchen   Nr.    33    40  Grad   in    einem 
[Wellenberge.     Es   scheint  somit  die  Thatsache  festzustehen, 
1  dafs  präventive  Impfungen,  welche  unmittelbar  der  tuber- 
FeulÖsen  Infection  folgen,  eine  herabsetzende  Wirkung  auf 
I  die  hohen  Schlufstemperaturen  der  hyperthermalen  Periode 
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ausüben.  Der  Temperaturabfall,  welcher  diese  Periode  abschliefst, 
wird  dagegen  nicht  wesentlich  beeinträchtigt. 

Auch  der  Verlauf  der  Gewichtscurve  in  diesen  beiden  Fällen 
ist  durchaus  abweichend  von  allen  übrigen.  Wir  sehen  nämlich, 
dafs  schon  gegen  den  Schlufs  der  hyperthermalen  Periode  mit  ihren 
stärkeren  Erhebungen  der  Temperatur  die  Gewichtscurve  zu  steigen 
anfangt,  während  in  allen  übrigen  Fällen,  in  denen  keine  präven- 
tiven Impfungen  vorgenommen  wurden,  gleichzeitig  mit  den  Schlufs- 
erhebungen  der  Teraperatui-  in  dieser  Periode  entweder  ein  StiU- 
stehen  (Nr.  83),  oder  sogar  ein  starkes  Absinken  des  Gewichtes 
(Nr.  30  und  32)  stattfindet.  Nur  in  Nr.  29  zeigt  sich  eine  Aus- 
nahme, indem  auch  hier  am  Schlufs  dieser  Periode  eine  geringe 
Gewichtszunahme  stattfindet,  welche  aber  schnell  mit  der  sinkenden 
Temperatur  einer  Abnahme  Platz  macht.  Es  ist  diese  Verschieden- 
heit wohl  auf  eine  geringere  Intensität  der  Infection  zu  beziehen. 
Jedenfalls  geht  daraus  hervor,  dal's  die  präventive  Impfung  sowohl 
die  abnorme  Wärmebildung  herabsetzt,  wie  auch  die  Gewichtszu- 
nahme fördert,  so  dal's  eine  solche  selbst  an  den  Fiebertagen  statt- 
findet. Es  ist  wohl  unzweifelhaft,  dafs  hier  eine  Einwirkung  der 
injicirten  Substanzen  auf  die  W\Mterentwicklung  der  Tuberkelbacillen 
stattfindet,  und  bleibt  nur  noch  die  Frage  offen,  ob  dieselbe  als  eine 
directe  oder  indirecte  zu  ])etrachten  ist,  oder  mit  anderen  Worten, 
ob  die  zelligen  Elemente  dos  injicirten  Tliierkörpers  zu  höherer 
Leistungsfähigkeit  gegenüber  den  Tuberkell)acillcn  angeregt  werden, 
oder  die  letzteren  selbst  abgeschwäclit  wei-(k»n. 

Was  nun  den  Endausgang  dieser  beiden  Fälle  betriff't,  welcher 
nicht  mehr  in  die  Curve  aufgenommen  wurde,  i?o  sehen  wir,  dafs 
bei  Nr.  28  ungefähr  vom  45.  Tage  an  Ürthothermie  (38,0—38,6) 
eintritt  und  das  Gewicht  des  Thieres  von  etwa  4U()  Gramm  auf  600 
(am  18.  Dec.  1891)  angestiegen  ist.  während  bei  Nr.  81  mit  seiner 
doppelten  Injectionsreihe  das  Gewicht  von  400  bis  auf  720  (17.  Dec. 
1891),  also  um  ungefähr  20G  Gramm,  ansteigt.  Orthothennie  tritt 
hier  bereits  unmittelbar  nach  der  hyperthermen  Periode,  ungefähr 
vom  20.  bis  30.  Tage  nach  dem  Bejrinn  der  Infection  und  Behand- 
lung ein. 

Die  beiden  Thiere  wurden  am  IS.  und  19.  December  1891,  am 
95.  Tage  nach  der  Infection,  getödtet  und  lieferte  die  Obduction 
das  folgende  Resultat: 
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Meerschweinchen  Nr.  28.     Getödtet  am  19.  December  1891. 

Mäfsig  grofse  Knoten  der  rechten  Unterbauchgegend  an  der  Impfstelle. 
Die  Drüsen  daselbst  enthalten  kleine  Herde  dünnen,  gelblichten  Eiters;  sie 
sind  aber  sonst  vollkommen  durchscheinend.  Links  eine  ganz  kleine,  gleich- 
falls aus  durchscheinendem  Gewebe  bestehende  Inguinaldrüse.  Aeufsere  Wunde 
geheilt,  das  ganze  Peritoneum  parietale  ist  frei  von  Neubildungen.  Mesenterial- 
drüsen  etwas  vergröfsert,  leicht  geröthet,  im  Ganzen  durchscheinend.  Grofses 
Netz  frei,  fettreich,  Milz  vergröfsert,  4  Cm.  lang,  1,8  breit,  braunroth,  mit 
mäfsig  zahlreichen,  etwas  vorspringenden  graurothen  Knoten,  ebenso  auf  dem 
Schnitt.  Sämmtliche  Knoten  sind  gleich  grofs,  wahrscheinlich  als  Follikel  auf- 
zufassen, Leber  ziemlich  grofs,  mit  zahlreichen,  flachen,  narbigen  Einziehungen 
an  der  vorderen  Fläche,  tieferen  Furchen  an  der  hinteren.  An  einzelnen 
wenigen  Stellen  eine  geringe  Anzahl  verdächtiger  Knötchen,  in  der  Tiefe  sind 
dieselben  etwas  gröfser  und  bilden  stellenweise  weifsliche  und  mehr  durch- 
scheinende Knoten;  nirgends  käsige  Massen.  In  den  Lungen  spärliche,  aber 
ziemlich  grofse,  graue  Knoten,  die  bis  zu  3  Mm.  langen,  an  der  Oberfläche 
nicht  hervorragenden  Bildimgen  zusammengeflossen  sind.  Niere  frei,  substemale 
Lymphdrüsen  frei. 

Meerschweinchen  Nr.  31.  Getödtet  am  18.  December  1891. 
Aeufsere  Wunde  geheilt  Impfstrang  dünn,  enthält  käsigen,  grünlichen 
Eiter.  Die  anliegenden  grofsen  Inguinaldrüsen  sind  von  Abscessen  durchsetzt, 
sonst  durchscheinend.  Linke  Inguinaldrüse  nicht  vergröfsert,  Peritoneum  frei, 
sehr  fettreich,  Milz  klein,  mit  dem  Zwerchfell  verwachsen,  3,2  Cm.  lang,  1,7 
breit,  glatt,  gleichmäfsig  braun,  ohne  Knoten.  Netz  frei,  fettreich.  Mesenterial- 
drüsen  frei.  Untere  Lumbaidrüsen  etwas  geschwellt,  mit  einem  ganz  kleinen 
Eiterherd.  Niere  frei.  Leber  mäfsig  grofs,  dunkel  braunroth,  mit  ganz  wenigen 
narbigen  Einziehungen,  sonst  glatter  Oberfläche,  ohne  Knoten,  das  Gewebe 
nicht  derber  als  gewöhnlich.  Die  Lungen  enthalten  nur  ganz  vereinzelte  und 
kleine,  graue  Knötchen,  die  nicht  hervorragen,  an  der  Oberfläche. 

Der  Befund  zeigt,  namentlich  gegenüber  nicht  behandelten  Impf- 
tuberculosen  der  Meerschweinchen,  ein  ganz  auffallendes  Freibleiben 
des  Peritoneums  und  des  grofsen  Netzes,  welches  sonst  regelmäfsig 
in  einen  dicken,  knotigen  Strang  verwandelt  ist;  Fall  28  ist  noch 
besonders  bemerkenswerth  durch  die  tiefe,  narbige  Furchung  der 
Leber,  welche  dafür  spricht,  dafs  bei  der  ersten  Invasion  der  Tuber- 
culose  gerade  in  diesem  Organ  sehr  bedeutende  tuberculöse  Ver- 
änderungen stattfanden,  die  sich  aber  spontan,  resp.  unter  dem 
Einflufs  der  präventiven  Impfung  zurückbildeten.  Auch  die  frischeren 
tuberculösen  Veränderungen  scheinen  nur  einen  geringen  Einflufs 
auf  den  Gesundheitszustand  der  Thiere  ausgeübt  zu  haben,  wie  sich 
aus  der  Gewichtszunahme  und  der  lange  anhaltenden  normalen 
Körpertemperatur  ergiebt. 


158  Erster  TheiL 

Eine  mit  der  Tuberkelinfection  gleichzeitig  Btattflndende,  nur 
3  Tage  andauernde  und  nicht  mehr  als  1  Gramm  Bohtabercnlin  oder 
des  durch  Alkohol  gereinigten  Tuberculins  dem  Thierkörper  lu- 
föhrende  TC -Behandlung  verzögert  die  Tuberkelentwicklung  sehr 
bedeutend,  indem  sie  eine  relative  Immunität  von  mindestens  95  Tagen 
bedingt. 

Die  zweite  Gruppe  von  Thiereii,  welche  zu  gleicher  Zeit  und 
in  gleicher  Weise  geimpft  wurden,  soll  die  Wirkungen  von  TC-Injec- 
tionen  zeigen,  die  nach  dem  Abfall  des  Initialfiebers  vorgenommen 
wurden,  am  20.  Tage  nach  der  Iniection  beginnen  und  5  Tage 
dauern.  Meerschweinchen  Nr.  83  zeigt  die  Wirkung  dieser  Injec- 
tionen  in  reinster  Weise,  indem  dasselbe  keiner  weiteren  Behandlung 
unterworfen  wurde,  während  die  Meerschweinchen  Nr.  30  und  32 
noch  Spätinjectionen  erhielten. 

Meerschweinchen  Nr.  83,  am  15.  September  1891  inficirt 
fieberte  bis  zum  20.  Krankheitstage,  doch  hatte  die  Temperatur 
3  .Tage  vorher  ihr  Maximum  mit  40,7  erreicht;  am  Vortage  der 
Injection  betrug  die  Morgentemperatur  nur  40,0,  ebenso  am  ersten 
Injectionstage.  Das  Thier  erhielt  an  diesem  des  Morgens  0,02  Bp. 
einer  durch  PtClg  dargestellten  Albuniose,  welche  0,2  Tuber culinum 
crudum  entsprach,  subcutan  injicirt.  Die  Temperatur  sank  auf  39,6, 
um  des  Abends  wieder  auf  40.1  zu  steijL'eii  (die  Maxima  und  Minima 
sind  in  der  Curve  angegeben).  Am  2.  Tage  M»)rg.  88,3,  dann  um 
9  Uhr  87  Min.  Injection  der  gleichen  ifeiige  gleich  bereiteter  und 
concentrirter  Substanz,  Cp.  1 1  Uhr  80,8  ^Faxiniuni,  bis  Abends  38,8. 
Am  8.  Tage  Morg.  88,8,  0  Uhr  80  Min.  Inj.  wie  am  vorigen  Tage. 
11  Uhr  Maximum  88.7,  um  11  Uhr  Minimum  88.5.  Am  4.  Tage 
Morg.  88,5  Inj.  Maximum  88.9.  Am  5.  Tage  Morg.  88,5.  Inj.  Dp 
0,02.  Maximum  89.5.  Minimum  88,2  Ahonds.  Das  Thier  hatte 
also  0,1   TCp  erhalten,  gleich   1,0  Tb.  crudum. 

Die  durch  diese  Injectionen  bedeutend  herabgesetzte  Temperatur 
stieg  in  den  folgenden  injectionsfreien  Tagen  wieder  an,  um  dann 
spontan  nach  6  Tagen  unter  88  Grad  liei  unterzugehen  (siehe  Curve), 
Erst  nach  weitereu  21  Tagen  stellte  sich  eine  kurz  dauernde  Tempe- 
ratursteigerung ein,  die  al)ermals  normaler  Temperatur  Platz  machte. 
welche  bis  zum  84.  Tage  der  Krankheit  anhielt  bei  gleichzeitiger 
Zunahme  des  Körpergewichtes  von  420  auf  580  Gramm.  Jetzt 
trat,  am  7.  December,  unerwartet  eine  Moi'genteniperatur  von  39  ein, 
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zuerst  noch  mit  zunehmeudem  Gewicht  (53t)).  Nachdem  aber  am 
3.  Tage  dieser  Periode  die  Morgentemperatur  auf  39, fl  stieg,  fiel 
auch  das  Gewicht  schnell,  am  1.  Tage  darauf  bis  auf  505.  dann 
weiterhin  bei  gleichbleibendem  Fieber  bis  auf  460  am  16.  December. 

Am   19.  December  1891    wurde   das  Thier  getödtet   und   ergab 
die  Section  folgenden  Befund: 
Sectionsprotokoll,     Mecrachwaintlien  Nr.   39,     Inficirt   15.  September   1891. 

Sehr  stark  entwickelter  Impfetrang,  an  den  sicli  graue,  durchscheinende 
LymphdriiBen  anacUierseu.  Dieselben  euthalten  nur  wenige  Herde  flÜBsigen 
Eiters.  Der  Stelle  entsprechend  findet  sieh  auf  ilem  Peritoneum  parietale  eine 
kleine  ßiuppe  durchacheinctider  grauer  Knötchen.  Ein  einzebier  Knoten  Ähn- 
licher Art  auth  auf  der  entgegengBBetzteii  Seite  des  PeritoneaniH,  links.  Die 
cöcale  LymphdrÜBe  ist  stark  vergrÖfBert,  grau  duruhsclieiuend,  ohne  gelbe  oder 
eitrige  Eitilogeniug.  Sonstige  MeaeDterialdrflsen  niuht  vergrönsert.  Letzte 
Ijumbaldrflee  itiemlii^h  vergrGrsert,  mit  derber,  fibröser  Kapsel,  die  Subetanz  im 
Uebrigen  durehsüheinond.  Milz  vergröl'sert,  glatt.  Leber  ziemlich  grofs,  gleicb- 
inäfaig  feinkörnig  an  der  Oberßäclie,  mit  spärlichen  Knoten.  Im  Fettgewebe 
des  JMesenteriums  einige  verdächtige  Knoten.  Der  Rand  des  grorseu  Netzes 
enthält  eine  ganze  Reihe  kleiner  Knoten,  die  einen  znaammenhüngendeii  Strang 
bilden,  ist  aber  nur  wenig  retrahirL  Lungen  bis  aaf  ein  paar  vereinzelte  graue 
Knötehcn  frei. 

Es    bestand    demnach    aufser    der    älteren    Leberschrumpfung. 

welche    hier   die    Form   der   Qranularatrophie    angenommen    hatte, 

keine  Spur  der  älteren  Erkrankung,   dagegen  eine  frische  Invasion. 

welche  von  dem  Impfstrang  ausging.     Es  lälst  sich  also  annehmen. 

dal's,  während  die  erste  Lwasion  der  Tuberkelbacillen  nahezu  gänzlich 

zurückgebildet  war,    von   dieser  letzteren  Localität   aus    eine   neue 

I   Invasion  entstand,   welche  wenig  älter  als   lü  Tage  sein   kann.     In 

k  erster  Linie  ist  in  diesem  Falle  sehr  bemerkenswerth  die  bedeutende 

Temperaturherabsetzuug,   welche   die  relativ  kleinen  TC-Injectionen 

hervorgebracht   haben.     Diese   Wirkung   hört   zwar    mit  denselben 

auf,    doch   tritt   alsdann    eine   mehr   anhaltende    Wirkung   auf   den 

weiteren  Verlauf  ein.    Bezeichnen  wir  diese  als  relative  Immunisirung, 

L   80  können  wir  sagen,  dafs  dieser  günstige  Kiirperzu stand  vom  23.  bis 

83.  Tage  der  Krankheit  angehalteu  hat,  also  durch  (id  Tage. 

Die  secondäre,  am  Schlufs  der  3.  Woche  nach  der  tnbereiüöBen 
InfectioQ  stattfindende  TC-Befaandlung  fördert  den  Fieberabfall,  der 
anch  Honst  zu  dieser  Zeit  einzutreten  pflegt  und  bewirkt  eine  60  Tage 
dauernde  relative  Immunität.     Dagegen   genügt  sie   nicht,   am   sehr 
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stark  entwickelte  primäre  InfectionslLerde  zu  tilgen.  Von  solchen 
können  nach  Ablauf  der  gewonnenen  Immunität  neue  Invasionen  der 
Tuberculose  ausgehen. 

Die  beiden  folgenden  Fälle,  Meerschweinchen  Nr.  80  und  32 
der  gleichen  Infectionsreihe  (15.  September),  erhielten  die  gleichen 
Secundärimpfungen  mitTC,  jedoch  in  verschiedener  Stärke,  aufserdem 
dann  Spätimpfungen,  welche  am  50.  Tage  der  Krankheit  beginnen 
und  eine  längere  Periode  umfassen. 

Die  betreflfenden  Curven,  welche  man  vergleichen  wolle,  zeigen, 
dafs  beide  Thiere  äui'serst  ähnliche  Verhältnisse  darbieten,  indem 
sie  nahezu  gleiches  Anfangsgewicht  (357  und  365)  besitzen  und 
einen  fast  identischen  Verlauf  der  febrilen  Anfangsperiode;  bei 
30  tritt  am  17.,  bei  32  am  16.  Tage  nach  der  Infection  das 
Temperaturmaximum  von  41  Morgens  ein,  eine  zweite  Elevation 
auf  40,6  und  40,7  am  20.  und  19.  Tage,  dem  Abfall  vorhergehend. 
Dieser  erfolgt  demnach  spontan,  wie  zum  Vergleich  mit  dem  Yorigen 
Fall  33  noch  besonders  hervorgehoben  werden  mag.  Die  Injec- 
tionen  vom  4.  bis  10.  September  (20.  bis  26.  Tag)  sind  bei  beiden 
Thieren  gleich,  sodann  erhält  Nr.  32  noch  am  28.,  31.,  82.  imd 
35.  Tage  vier  Injectionen,  jenes  zusammen  1,22,  dieses  2,166  auf 
Tuberculinum  crudum  berechnet. 

Beide  Thiere  sind  offenbar  sehr  intensiv  inWcirt,  was  sowohl 
aus  der  Höhe  der  febrilen  Anfangsperiode,  wie  den  Steigerungen 
der  Temperatur  in  der  mesothermalen  Periode  hervorgeht,  ebenso 
durch  das  Niedrigbleiben  des  Gewichtes  in  der  letzteren  dargethan 
wird.  Die  Spätinjectionen  beginnen  bei  beiden  am  49.  Tage,  täglich 
0,01  Ep,  dann  vom  30.  Nov.  I  Bi  0,01.  Jedes  erhält  2(1  Injectionen 
von  0,01  Ep,  zusammen  0,26  Ep,  dann  von  einem  mittelst  Natrium- 
Wismutli-Jodid  dargestellten  Präparat  I  Bi  Nr.  80  1 7  Injectionen, 
zusammen  0,17  TC,  Nr.  32  12  Injectionen,  zusammen  0,12  TC. 
Nr.  30  hat  also  zusammen  0,43  TC  in  43,  Nr.  32  0,38  TC  in 
38  Injectionen  erhalten. 

Was  den  Verlauf  der  Krankheit  betrifft,  so  verhält  sich  Nr.  82 
entschieden  günstiger,  indem  nur  am  Anfang  der  ganzen  Injections- 
reihe  am  65.  Tage  einmal  eine  Temperatursteigerung  auf  39,5  eintrat, 
später,  während,  der  Tc-Bi-Injectionen,  nur  einmal  38,8  erreicht 
wurde  und  das  Gewicht  stetig  bis  zu  430  Gramm  am  11.  December 
anstieg.     An  diesem  Tage  wurde  das  Thier  getödtet. 
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///.  Kapitel.    Wirkung  iks  Koch'sehen  Tithercritins  hei  Mesrschweincken. 

Section.  Meerachweinchen  Nr.  32. 
Die  Impfstelle  an  der  icchten  Bauchseit«  bildet  eine  längliche,  dei'be, 
BchwioUge  Masse,  welche  nur  etwtta  kHsigen  Eiter  einschliefst,  mit  der  Haut 
fest  verwachsen  Ist;  die  letetere  rein  uarbig.  Auf  der  linken  Seite  sind  die 
Inguinaldrüeen  etwas  vergröfsert,  rein  grau  auf  der  Schnittfläche,  durclischeinead. 
An  der  Impfstelle  ist  das  Peritoneum  parietale  von  einem  gani  glatten,  weifs 
glfinzendon  Narbengewefae  überzogen;  auf  der  linken  Seite  dagegen  eine  geringe 
Anzahl  ftiBcher  grauer  Tnberkelkntitchen  im  Peritoneura,  ebenso  über  der  linken 
Niere.  Meseaterialdrüaen  nicht  geschwollen.  Das  greise  Netz  enthSlt  einzelne 
graue  Enötchcn,  namentlich  auf  der  linken  Seite.  Zwerchfell  frei.  Lober 
ziemlich  grofa,  höckerig,  mit  umfangreichen  tiefen  NarbeuzQgen,  in  denen  keine 
Knoten  wahraunehmen  sind.  Milz  klein,  mit  der  Bauch  wand  bindegewebig 
verwachsen,  glatte  Oberfläche,  keine  Knoten  im  Parenchym,  von  bräunlicher 
Farbe.  Herz  frei,  ebenso  Pericordium.  Die  Lnngen  enthalten  nur  ganz  wenige 
verdfichtige,  weit  von  einander  entfernte  flache  graue  Knoten. 

Frische  miliare  Bildungen  sind  daher  uur  sehr  spärlich  vor- 
handen, wahracheinüch  von  den  linkseitigeii  Inguinaldrüsen  aus- 
gehend, den  zuletzt  erkraukten  Organen,  Dagegen  hat  sich  eine 
äulserat  vollständige  Rückbildung  der  älteren  Processe  entwickelt. 
Die  Narbenbildung  am  Peritoneum  über  der  Impfungsstelle ,  sowie 
in  der  Umgebung  der  durchaus  bis  auf  die  normale  Gröfse  ver- 
kleinerten Milz  tbun  in  unzweifelhafter  Weise  dar,  dafs  hier  die  an 
den  genannten  Orten  bei  den  früheren  Thieren  beobachteten  tuber- 
culösen  Bildungen  gleichfalls  vorhanden  gewesen,  aber  gänzlich  zurtick- 
gebildet  sind,  was  auch  noch  weiter  durch  den  bistologiBcheu  Befund 
(Kapitel  V)  zu  erhärten  sein  wird. 

Andererseits  lehrt  freilich  auch  die  Thatsache  der  wenn  auch 
geringen  frischen  Eruption,  die  noch  keinen  Einäul's  auf  das  klinische 
Bild  ausgeübt  hat,  dafs  die  Menge  der  tuberculociden  Substanz  noch 
nicht  ausreichend  war  zur  vollständigen  Tilgung  des  Processee. 
{0,88  Tc  auf  1  Kilo  Körpergewicht.) 

Viel  ungünstiger  verhält  sich  Meerschweinchen  Nr.  30,  welches 
deshalb  auch  länger  behandelt  wurde.  Die  Ursache  leuchtete  schon 
während  des  Lebens  ein,  indem  sich  bei  diesem  Thiere  eine  starke 
Anschwellung  des  linken  Hodens  ausbildete.  Es  wurde  deshalb  auch 
länger  behandelt,  bis  zum  93.  Tage;  indefs  traten  etwa  vom  83.  Tage 
an  Fieber  und  Gewichtsverminderuug  ein.  Temperatur  morgens  in 
den  letzten  Tagen  stets  über  39  Grad,  das  Gewicht  sank  von  410 
auf  380  Gramm.     Das  Thier  wurde  am  94.  Tage  getödtet. 

Klebf,  Tttberccdoie.  H 


162  £^^9^  TheiL 

Section.    Meenehweinolien  Nr.  80. 

An  der  Impfstelle  der  rechten  Bauchseite  findet  sich  eine  tete  Nflihe, 
unter  derselben  drei  bis  vier  Ifing^che,  erbsengrofse  Lymphdrüaen  mit  ntninhifiB 
KSseherden.  Die  Substanz  sonst  grau  durchscheinend,  stellen  weise  yrnkäXtL  Perf- 
tonenm  parietale  freL  Mesenterialdrflsen  veigrölsert,  grau,  mit  grotea 
grau  geftrbten,  durchscheinenden  Follikeln  und  brihmlich  geffafater 
dazwischen.  Der  linke  Hoden  kirschgrofs,  Ton  sahireichen  Eitefherden  darek^ 
setit;  zwischen  denselben  kSsiges  Infiltrat  Der  rechte  ist  kleiner  und  — *^iOt 
nur  im  oberen  Theil  einzelne  derbe  Käseknoten.  Milz  sehr  staik  yaigidheil» 
5,5  Chn.  lang,  3  breit,  schlaff,  braunroth,  mit  ziemlich  zahlreieheo,  aa  der 
Oberflache  wenig  vorspringenden,  meist  grauen,  nur  stellenweise  gdbliclMB 
Knötchen  besetzt,  Leber  sehr  grofs,  blals,  von  durchweg  körniger  Beschafleiihett 
der  Oberfläche,  enthält  nur  wenige,  aber  'etwa  stecknadelkoplj|prol)w  klajgc 
Knoten.  Beim  Einschneiden  erscheint  das  Gewebe  sehr  derb,  etwas  knlnelieiid, 
wie  bei  der  menschlichen  Lebercirrhose.  Lunge  grols,  mit  splrlidieny  liall- 
durchscheinenden  Knötchen  von  höchstens  1  Mm.  Durchmesser.  Subatemale 
Drüsen  klein,  durchscheinend,  enthalten  einen  einzigen  kleinen  Kflsekaoten. 

Der  Befund  lehrt  auf  das  Deutlichste,  dafs  hier  bei  der  offenlMr 
sehr  intensiven  Infection  und  geringer  Widerstandsfähigkeit  des  Qr^ 
ganismus  der  Verlauf  sich  ungünstiger  gestaltet  hat,  als  in  dem 
vorigen,  scheinbar  ganz  ähnlichen  Falle.  Trotz  der  auch  hier  erkens- 
baren  Bückbildung,  die  sogar  in  der  Leber  einen  sehr  hohen  Orad 
erreicht  hatte,  sind  die  Milz  und  Lymphdrüsen  sowohl,  wie  die  Hoden, 
auch  die  Leber  noch  schwer  erkrankt  von  der  ersten  Invasion  her 
daneben  haben  sich  neue  Invasionsherde,  wenn  auch  nicht  sehr  zahl- 
reich,  ausgebildet.  Bemerkenswerth  ist  auch  die  Verkalkung  von 
Lymphdrüsen.  Die  Tagesdosis  von  0,01  auf  400  oder  1,5  TC 
auf  60  Kilo  Körpergewicht  ist  daher  in  den  schwersten 
Fällen  als  Spätinjection  noch  nicht  ausreichend.  Es  wird 
daher  danach  zu  trachten  sein,  die  wirksame  Substanz  soweit  zu 
isoliren,  dafs  sie  in  viel  höheren  Gaben  gegeben  werden  kann.  Wie 
die  Schlufsresultate  ergeben,  ist  dies  auch  sehr  wohl  möglich.  Die 
beiden  Fälle  Nr.  30  und  32  lehren,  dafs  eine  solche  Tagesdosis  von 
1,5:60000  sehr  wohl  ertragen  wird. 

Es  bleibt  von  der  ganzen  Versuchsreihe  vom  15.  September 
jetzt  nur  noch  das  Meerschweinchen  Nr.  29  übrig,  welches  bis  zum 
50.  Tage  nach  der  Infection  ohne  Behandlung  blieb.  Dasselbe  war 
nicht  ausgewachsen,  wog  am  Anfang  nur  355  Gramm;  nichtsdesto- 
weniger gestaltet  sich  der  Krankheitsverlauf  bei  ihm  viel  günstiger. 
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I  als  bei  den  beiden  vurhergeheiiden  Thiereii,  indem  schon  in  der 
I  ersten  febrilen  Periode  die  Temperatur  ntir  bis  40,3  Grad  ansteigt, 
I  dann  znr  gewohnten  Zeit  abfällt  und  nur  noch  einmul  auf  39,2  Grad 
I  am  36.  Tage  ansteigt.  Am  50.  Tage,  vor  dem  Beginn  der  Injec- 
I  tionen,  werden  sechs  Meerschweinchen  Nr.  35 — 49  mit  der  Substanz 
I  einer  iucidirten  Lymphdrüse  von  Nr.  2fl   geimpft. 

Das  Thier  erhält  dann  23  täghche  Injectionen  von  0,01  Ep. 
l  «öBamraen  0.27  TC.  Der  Verlauf  gestaltet  sich  sehr  günstig,  indem, 
I  abgesehen  von  einer  kleinen  Temperatursteigerung,  am  Anfang  der 
I  Injectionsreihe  auf  39  Grad  lÜe  Temperatur  stets  normal  bleibt  und 
I  das  Gewicht,  welches  gegen  das  Ende  der  vorhergehenden  Periode 
[  etwas  gestiegen  war.  nunmehr  stetig  zunimmt,  so  dafs  pin  Maximum 

Yon  46.5  Gramm  erreicht  wird.    (Zunahme   110,  also  fast  ein  Dritt- 

theil  des  Anfangsgewichtes.) 

Am  26.  November  1891  wird  dieses  Thier  getödtet. 

Section.  Moersehwcmchen  Nr.  29. 
An  der  Impfstelle  eiue  grofHe,  mit  brfiunliciiem  Scliorf  bedeckte  und  mit 
derb  infiltrirtun  Räiiiieni  umgebene  UlceraÜon.  An  der  rechten  Bauchseite 
ecatrecken  flieh  grorse,  derbu  Knoten  bis  in  die  luguinalgegend  herab,  welclie 
gelbliche,  käflig<!  Abacesac  enthalten.  In  der  Umgebung  sulzige  Infiltration  dea 
Bindegewebes,  von  der  eben  gemauhfen  Injection  herrührend.  In  der  oberen 
gröfseren  Lymphdrüse  dieeer  Seit«  theiU  kleine  erweichte  Einlagerungen,  theils 
weilsliche  Knuten  in  dem  sonst  gtuu  durchscheinenden  liewehe.  In  dem  diese 
Theile  überziehenden  Bauchfell  keine  weiteren  Knoten;  auch  die  nndere  Seite 
des  letztcreu  ist  vollkommen  frei.  Neüs  und  Mesenterium  vollkommen  frei  von 
Knoten.  Die  DrDsen  des  letzteren  nur  wenig  vergTÜfscrt,  sowie  diejenige  am 
Cöcum;  die  Driiaen  sind  von  grau  dttrchaoheinen der  Farbe,  schwärzliche  Zeich- 
nungen in  der  Märksubstanz.  Die  Lumbaidrüsen  nicht  vergröfsert,  bis  auf  die 
untere,  welche  etwa  erbsengrofs,  lünglich  oval,  vollkommen  durchscheinend  ist. 
Mil«   klein,   glatt,  blafsbraun.      Länge   8,   Breite   1,4   Cm.     Die  Leber  ist  nicht 

IvergröfBert,  hat  eine  unregelmäl'sige,  höckerige  Oberfläche,  nn  denselben  keine 
Knoten  bemerkbar,  auch  in  der  Tiefe  eraclieiut  das  Ijebergewebe  von  solchen 
g&nElich  frei.  Zwerchfell  Irci,  Lungen  blal's,  stark  durch  Luft  ausgedehnt,  ent- 
halten nur  ganz  vereinzelt  rundliche,  graue,  durchscheinende  Flecken,  so  nament- 
lich zwei  an  der  unteren  FlSche  des  untersten  linken  T^appens;  auch  die  Itron- 
chialdrüsen  durchaus  nicht  geschwellt,  ganz  durchscheinend. 
cul< 
Thi 
der 


Das  hier  eine  so  vollständige  Riickhtidung  der  internen  Tuber- 
I  culoee  erzielt  ist,  kann  nur  von  einer  günstigeren  Disposition  des 
'  Thieres  abhängen.  Vielleicht  hat  auch  die  ulcerative  Beschaffenheit 
I  der  Impfstelle  dazu  beigetragen,  die  Verbreitung  der  Tuberketbacillen 
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in  den  späteren  Perioden  von  ihrer  Verbreitung  auf  die  mneren 
Organe  abzuhalten.  Wie  dem  auch  sein  mag,  so  lehrt  doch  der 
Fall,  dafs  schon  mit  der  geringen  Gabe  von  0,27  TC  zu  450,  oder 
0,6:1000  und  6,0:60  Kilo  gute  Erfolge  erzielt  werden  können. 
Besonders  dürfte  dies  der  Fall  sein,  wenn  auch  die  angreifbaren 
tuberculösen  Herde,  wie  hier  die  Impfstelle,  direct  mit  TC  behan- 
delt werden.  Jedenfalls  ist  aber  zu  erwarten,  dafs  bei  dem  Menschen 
ebenso  grolse  Verschiedenheiten,  die  von  der  individuellen  Disposi- 
tion abhängen,  vorkommen  werden,  wie  dies  hier  bei  den  sonst  so 
ähnlichen  Thieren  dieser  Versuchsreihe  der  Fall  war. 


Aus  den  zahlreichen  Versuchsreihen,  die  noch  im  Jahre  1892 

ausgestellt  wurden,  lasse  ich  nun  eine  folgen,  welche  zeigt,  dass  unter 

Umständen  schon  sehr  wenige,  höhere  Gaben  von  TC,  durch  Natrium- 

Wismuth-Jodid  hergestellt,  einen  selir  wesentlichen  Einflufs  auf  den 

Verlauf  der  Tuberculose   ausüben,    wenn  die  Infection    keine   sehr 

intensive  ist. 

Versuch  Nr.  21  (MecrscL weinchen  NV.  42—45). 

Am  12.  Januar  1892  wurden  vier  gesunde,  halb  ausgewachsene  Meer- 
schweinchen mit  käsigem  Eiter  aus  einer  Lymphdrüse  von  Meerschweinchen 
Nr.  21  in  die  Bauchhöhle  geimpft.  Der  Eiter  enthielt  nur  sehr  wenige  und 
dcgenerirtc  Tuberkelbaciilen.  Das  InipfthitT,  dcss(;n  Geschieht«  weiterhiu  mit- 
getheilt  werden  wird,  lebte  noch  bis  zum  IG.  August  1802. 

Bis  zum  31.  Januar,  demnach  21)  Tage,   blieb  der  Verlauf  der  Krankheit 
unbceinfiufst.     Die  Thiere  wurden  täglich  des  Morgens  gemessen  und  gewogen, 
hatten  kein  Fieber,    das  Gewicht  nahm   bis   zum  12.  und  14.  Tage  zu,    dann 
etwaä  ab. 

Meerschweincheu  Nr.  42.  43.  44.  45. 

12.  Januar  38,4.  425.  87,9.  400.  38,3.  315.  37,8.  865. 

23.        „  38,1.  482. 

25.        ,,  38,3.  470.  38,1.  304.  38,2.  400. 

30.        „  3H,2.  4(18.  3H,4.  4fJ9.  38,0  352.  38,2.  390.. 

Da  es  nun  zweifelhaft  war,  ob  überhaupt  die  Tuberculose  zur  Entwick- 
lung gelaugt  war,  wurden  am  1.  Februar  Injeetionen  einer  aus  dem  Koch*schen 
Tuberculin  dargestellten  Albumose  Tl'  Bi  von  der  ursprünglichen  Concentration 
gemacht. 

1.  Februar.  38,2.  467.  38,1.  464.  38,3.  345.  38,0.  395. 

Tc  Bi  10  Uhr  30  M.     0,4.  0,3.  0,1.  0,2. 

12  Uhr.  39,0.  39,8.  39,4.  39,7. 

2  Uhr.  39,0. +  0,8  40,5. +  2,4  39,5.  +  l,2  40,1. +  2,1 

4  Uhr.  38,0.  38,8.  39,0.  38,5. 

6  Uhr.  37,8.  38,7.  39,5.  38,7. 
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Es  war  demnach  bei  allen  eine  febrile  Keaction  eingetreten,  welche  am 
geringsten  war  in  demjenigen  Thier,  das  die  gröfste  Dosis  erhalten  hatte.  Bei 
der  geringsten  Dose,  Meerschweinchen  Nr.  44,  war  die  Temperatorsteigenmg 
am  längsten  anhaltend.  Ich  erkläre  mir  diese  Verhältnisse  aus  der  Anwesen- 
heit temperaturemiedrigender  und  -steigernder  Substanzen,  von  denen  die 
ersteren  erst  dann  zur  Wirksamkeit  gelangen,  wenn  sie  eine  gewisse  Concen- 
tration  erhalten  haben,  während  die  temperatursteigemden  Substanzen,  welche 
durch  ein  Freimachen  fiebererregender  Stoffe  aus  den  Tuberkelbacillen  wirken, 
in  jeder  Concentration  diese  Wirkung  zeigen.  Jedenfalls  war  die  Tuberculose 
bei  allen  Thieren  zur  Entwicklung  gelangt.  Doch  war  sie  geringgradig  ge- 
blieben. Der  geringe  Grewichtsverlust  von  15,  6,  19  und  4  Gramm  erscheint 
daher  nicht  unwesentlich. 

2.  Febr.  38,3.  470.  38,4.  468.  38,2.  340.  38,3.  379. 

3.  ,,  38,0.  450.  38,3.  454.  38,4.  337.  38,4.  378. 
TCBi                3  Uhr  15  M.     0,4.  0,3.  0,1.  0,2. 

5  „  39,9.  39,5.  88,7.  39,0. 

6  „  40,2.4-2,2  89,7. +  1,4  89,0. +0,6  39,0. +  0,6 

7  „  40,0.  39,6.  39,0.  38,8. 

4.  Febr.  38,1.  460.  38,2.  465.  38,0.  345.  38,1.  340. 

5.  „  38,0.  461.  38,1.  467.  38,0.  344.  38,1.  342. 

6.  „  87,9.  464.  38,1.  466.  38,0.  347.  38,0.  840. 
TC  6               9     „     80M.     0,8.  0,6.  0,2.  0,4. 

11     „     80  „    89,0.  +  l,l  39,5.  +  l,4  39,0.  +  l,0  39,2.  +  l,2 

1  „     80  „    38,5.  38,6.  88,2.  38,1. 
3     „     80  „    38,2.            38,6.            88,0.  38,0. 

Die  grofsen  Dosen  TC  haben  also  nur  1 — 1,4  Grad  Temperatursteigerung 
hervorgebracht 

Am  folgenden  Tage  wurde  die  fiebererregende  Wirkung  von  fractionirten 
Wismuthf&Uungen  geprüft,  in  lOproc.  Losung. 

7.  Febr.  9Uhr-  M.  38,0.  464.  38,2.  466.  38,1.  347.  38,0.  350  Gew.-Zun. 
Filtrat  11     „     80  „    I.  0,1.       II.  0,1.      III.  0,1.       IV.  0,1. 

2  „  40,1. +  1,1  39,5. +  1,3  39,2. +  1,1  40,1. +  2,1 

3  „     45  „    89,8.  39,0.  39,2.  40,3. 

Die  stärkste  Temperatursteigerung  giebt,  wie  zu  erwarten,  das  erste  Filtrat 
Es  stellte  sich  hierdurch,  auch  durch  andere  Versuche,  heraus,  dafe  nur  eine 
vollständige  Ausfüllung  durch  Natrium-Wbmuth-Jodid  die  Toxalbumosen  gänz- 
lich beseitigt  sind,  wie  bei  TC  6. 

8.  Febr.  87,9.  459.  38,1.  458.  38,2.  367.  38,0.  370. 

9.  „  37,8.  461.  38,3.  461.  38,1.  371.  38,0.  380. 

10.  „  88,0.  462.  38,2.  460.  38,0.  870.  38,2.  376. 

11.  „  88,1.  450.  38,1.  456.  38,2.  368.  38,0.  371. 

Der  weitere  Verlauf  ist  bei  Meerschweinchen  Nr.  42  und  43  nicht  weiter 
festgestellt  worden,  die  Thiere  lebten  aber  noch  am  11.  April  1892.  Meer- 
schweinchen Nr.  44  starb  dagegen  nach  einer  Injection  von  0,5  Alkoholextract 
aus  Bohtuberculin. 
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19.  M«n  11  Uhr  80  M.  88,4.  11  Uhr  40  IL  Iij.  11  ükr  SO  M.  8T^ 
18  Uhr  86,4.  18  Uhr  1  M.  Ii](j.  0,5  (Zuckungen  und  LihmiiqgaB).  It  Dlir  tlL 
36,4.  1  Uhr  15  M.  38,4  (seheint  sich  sa  erholen).  8  Uhr  60  IL  St^l.  Nackte 
geetorben. 

Die  erwfthnten  Znckungen  beginnen  im  KopflB,  dann  am  HIiilertbeiL  4^liwfi4 
dabei  schnell  Weiterliin  liegt  das  Hintertheii  flach  «of  dem  Tlaek  oad  wM 
auch  auf  Beizong  nicht  bewegt  11  Uhr  53  M.  sinkt  auch  das  Yotdorflieil  mf 
den  Tisch.  Erholt  sich  aber  bald.  Bei  der  aweiten  Ii^eetion  treten  diaM 
scheinnngen  nicht  mehr  auf.  Merkwürdig  ist  das  Steigen  der  Tempaimtar 
dem  ersten  Absinken,  dann  abermab  Hjpothermie,  die  wohl  den  Tod 

Section  des  Meerschweinchens  Nr.  44  am  80.  Mftn  1898.  An  dar  b- 
jectionsstelle  hAmorrhagische  Infiltration  des  Q^webes.  Subeutui  an  der  raektan 
Bauchseite  zwei  etwa  hirsekomgrofse  k&rige  Knötchen. 

Bauchhöhle  enthfilt  ziemlich  viel  röthliche  Flfissigkeit  Am  Bnknanitifl^oH 
Peritoneum  einige  kleine  derbe  Miliarknoten,  weifsUeh.  Giofaea  Neti  biUat 
einen  ziemlich  dicken  Strang  von  theils  trockenen,  theils  granröthliehen 
culösen  Massen.    Milz  makroskopisch  frei,  klein,  dunkelroth. 

Leber  klein,   mit  kömiger  Oberfläche,   Substanz  von   dunkelioflier 
bung,   an  der  Oberflache  stellenweise  weifsliche,   bindegewebige  Strfnge  ein- 
gelagert 

Am  unteren  Stemalende  eine  erweichte  käsig-eitrige  DrOse  (kein  Tobeikid- 
bacillen).    In  den  Lungen  sehr  spärliche  und  kleine  graue  Knoten. 

Es  haben  demnach  hier  sehr  geringe  Mengen  von  Tabercnlin 
(0,41)  hingereicht,  um  die  allerdings  sehr  mäfsige  Infection  zum 
Stillstande  und  gröfstenteils  zur  Heilung  zu  bringen. 

Bei  leichterer  tuberculöser  Infection  genügen  schon  wenige  gröleere 
Dosen,  um  eine  sehr  weitreichende  Rückbildung  der  erkrankten 
Theile  herbeizuführen  und  die  Bildung  frischer  Eruptionen  zu  ver- 
hüten. Solche  Fälle  müssen  aber  afebril  sein  und  erst  geringe  G^ 
Wichtsverluste  darbieten. 

Meerschweinchen  Nr.  45  bestätigt  diese  Schlufsfolgerang  voll- 
ständig; dasselbe  erhielt  an  den  gleichen  Tagen  wie  Nr.  44  die 
doppelte  Dosis  Tuberculin  und  später  noch  einige  Injectionen,  n&m- 
lich  am  8.,  9.,  15.  und  16.  Juli  1892  je  0,2  TC,  zusammen  0,8  inSpät- 
injectionen,  aufserdem  noch  0,25  erstes  Filtrat  am  26.  März.  Im 
Ganzen  macht  das  zusammen  2,41. 

In  dieser  ganzen  Zeit  von  beinahe  6  Monaten  nach  der 
Infection  erschien  das  Thier  vollkommen  gesund  und  kräftig, 
nahm  stetig  an  Gewicht  zu.  So  wog  es  am  26.  März  466  Gramm, 
Zunahme  gegen  2.  Februar  105  Gramm,  am  8.  Juli  wog  es  sogar 
611   (+   145)  Gramm  und  verlor  nur  bei  den   letzten  Injectionen 
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etwas.  Der  Tod  erfolgte  auch  hier  in  Folge  von  Injectiou  eines 
durch  fractionirte  Fällung  seiner  Toxalbumoaen  nicht  vollständig 
beraubten  TC. 

Section.  Meerechweinchen  Nr.  ib.  17.  Juli  1892,  Milz  etwas  ver- 
grSIaert,  blafs,  glatt,  olinii  Knoten.  Leber  aehi  grob,  wiegt  74  Orsmm,  völlig 
cirrhotiBch,  feinköniig.  Im  Netz  mehrere  gro&c,  kSeige  Knoten,  lue  nur  Hufsorst 
spärliche  und  schwach  fltrbbare  Tuberkelbacillen  enthalten,  eine  dicke, 
fibröse  Schiebt  imigiebt  die  kfieigc  Masse.  Mesenterialdrüaen  vollkommen 
frei.  Pleura  und  Peritonenm  enthalten  rntbliche  FlOesigkeit  Lungen  klein, 
dunkelröth,  wenige  Knoten,  ein  gelber,  keilförmigor  Iiifaret.  Broiithialdrüeen 
selir  grora,  durchweg  in  einen  trockenen,  kitaigen  Brei  verwandelt,  der  keine 
Gewebebestondthcile  enthält,  auch  keine  Tuberkelbacillen.  Dicke  fibrüse  Kapsel. 
Ebenso  die  linke  AchBeldrüac. 

Dafs  in  diesem  Falle  eine  totale  Involution  einer  früher  auJ'ser- 
ordentlich  ausgedehnten  Erkrankung  stattgefunden,  hegt  auf  der 
Hand.  Während  in  dem  vorigen  Falle  die  Lymphdrüsen  noch 
theilweiae  graurotbe  Massen  enthalten,  sind  dieselben  hier  voll- 
kommen in  eine  Detritusmasse  verwandelt,  in  welcher  zwar  noch 
einzelne  Tuberkelbacillen  enthalten  sind,  aber  dieselben  sind  gänz- 
lich degenerirt,  vielleicht  nicht  mehr  infectionsfähig.  Wenigstens 
lälst  sich  annehmen,  dafs  von  diesen  Massen  aus,  da  sie  gefalslos 
sind  und  abgekapselt,  kaum  eine  neue  Infection  ausgehen  kann. 
Bemerkenswerth  ist  in  diesem  Falle  ferner  der  fast  immer  ai'ebrile 
Verlauf  ungeachtet  der  tiefen  Störungen  in  den  Organen,  weiche 
die  Tuberculose  hervorgebracht  hat.  Die  nur  dreimal  angewendete 
Tagesdoais  von  0,2  auf  nahezu  400  öramm  Körpergewicht  erscheint 
trotz  ihrer  Gröl'se  gänzlich  unschädlich,  nur  heilsam.  Für  einen 
Menschen  von  60  Kilo  Gewicht  würde  dieselbe  allerdings  einer 
Tagesgabe  von  3U  Gramm  entsprechen.  Selbst  gröi'sere  Gaben 
sind  nicht  gelährüch,   wie  der  hier  eingeschaltete  Versuch  beweist. 

Versuch  Nr.  22,  über  die  Maximaldosis  des  TC. 
Meerschweineben  Nr.  Ö4,  tub.  inficirt  am   13.  Februar  1H92   und  seither 
nicht  behandelt,  erhält  am  22.  Mära  ISQS  zu  4  Malen  am  Tage  4  Ccm.  TC  J. 

100%  injicirt. 

9Dhr  15  Min.  38,45.  I.Inj.  l,u.ae,6.  10  Uhr  2  Min.  2.  Inj.  1,0.38,86.  10  ühr 
23  Min.  39,5.  11  Uhr  SO  Miu.  3.  Inj.  39,75.  12  Uhr  4.  Inj.  1,0.  38,4.  2  Uhr 
44  Min.  38,4.    9  Uhr  29  Miu. 

23.  März:  406  Gramm  Gewicht.  3»,^  Mg.  1  Uhr  48  Min.  39,4  4  Uhr 
42  Miu, 
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Die  in  diesem  lUle  in  einem  Tage  uqidite 
dingB  sehr  reinen  TC-Lösnng  von  der  (üonoentralum  im  BohtidMr- 
Colins  wflrde  fbr  einen  Menschen  von  60  Kilo  Oewioht  eiiusr  Tages- 
dosis von  160  Ccm.^)  entsprechen.  Bs  dflrfte  ^fmirfifli  kofaift  iigwit- 
liohe  XaadnaUoiii  des  TC  geben. 


Die  in  den  vorhergehenden  F&llen  vielÜEUsh  bemerkte  interstitiaOe 
Hepatitis,  welche  bei  heilender  Tubercolose  der  MeeraohwunolMs 
sich  ausbilden  kann,  erreichte  ihren  höchsten  Ghrad  bei  einem  Thiera 
des  folgenden  Versuches  Nr.  22,  dem  Meerschweinchen  Nr.  21,  und 
wurde  direct  Todesussache,  wShrend  die  Bückbildung  der  Tnber- 
culose  schon  durch  die  lange  Lebensdauer  gesichert  erscheint.  Aber 
auch  einige  nicht  unwichtige  Thatsachen  in  therapeutischer  TTinfti^ifct 
werden  sich  aus  der  Krankengeschichte  ergeben. 

Versuch  Nr.  22  (Meersebwemcben  Nr.  21).   TC-  und  Jodk«U-Ii\|eetUMien. 

Das  Thier,  ein  kiftftiges,  fast  ausgewachsenes  Mftnnchen,  wurde  ment  am 
24.  Juni  1891  mit  tub.  BUbe  von  Kaninchen  Nr.  12  in  die  BanchhOhle  geimpft. 

Die  Milz  war  dem  in  Folge  einer  Augentuberculoee  fiebernden  TU< 
partiell  ezstirpirt,  enthielt  kleine,  graue  Knötchen.  Nach  dem  Tode  des  Tlii< 
fand  sich  neben  dem  Milzrest  von  1  Cm.  Lftnge  ein  trockener,  kfadger 
Die  Milz  war  von  grauen  und  gelben  Knoten  durchsetzt    Sonst  aber  geringe 
Tuberculose. 

Meerschweinchen  Nr.  21  wurde  erst  vom  29.  Juli  gemessen 
und  gewogen,  hatte  damals  eine  Temperatur  von  89,2 — 6,  nahm 
aber  trotzdem  an  Gewicht  zu,  am  29.  Juli  670,  am  3.  Augoat 
750  Gramm.  Es  blieb  zweifelhaft,  ob  die  tuberculose  Infecticm 
gehaftet  habe  und  wurde  eine  Zeit  lang  deshalb  zugewartet  ESrst 
am  18.  September  wurde  wieder  Temperatur  und  Gewicht  bestimmt: 
39,4  und  730,  dann  ein  Glasröhrchen  mit  käsigen,  tuberculOsen 
Massen  von  Meerschweinchen  Nr.  7  unter  die  Haut  in  der  Kreux- 
beingegend  eingeführt.  Die  Temperatur  stieg  noch  etwas,  hielt  sich 
stets  auf  39,4— 7  bis  zum  4.  October  (vergl.  Tafel  13,  S.  176).  Trotz- 
dem stieg  das  Gewicht,  und  zwar  ziemlich  bedeutend^  erreichte  am 
3.  October  770.     Dann  Abfall  des  Gewichtes  und  der  Temperatur 


')  Nach  später  angenommener  Ausdruckweise  würde  diese  Dosis  ■■  1500  To- 
Einheiten  sein,  der  wirksamen  Substanz  von  1  Vi  Liter  Tuberkel-Cultur-Flflasig- 
keit  entsprechen,  mit  circa  4,6  Gramm  organischem,  salzfreiem  Bückstande. 
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nach  16  Tagen;  in  den  später  angestellten  Paralleiversuchen  bei 
Meerschweinchen  28 — 33  erfolgte  dieser  Abfall  etwas  später  (20.  bis 
22.    Tag),      Das     Gewicht     sinkt     nunmelir    andauernd     bis     zum 

26.  October  bis  auf  710,  Verlust  60  Gramm,  während  die  Tempe- 
ratur   stets    eine    normale    bleibt,    38,3 — 6.    einmal    37,8.      Vom 

27.  October  tiitt  eine  schnelle  Zunahme  des  Gewichts  ein  bei  normaler 
Temperatur;  jenes  erreicht  750  und  bleibt  mit  einigen  Schwankungen 
nach  abwärts  auf  dieser  Höhe  bis  zum  20,  November,  steigt  dann 
plötzlich  auf  770,  das  frühere  Ma.ximum,  um  in  drei  Tagen  wieder 
auf  737  abzufallen,  Während  dieser  Zeit  sind  vom  3. — 26.  November 
7  TC-Injectionen  gemacht  worden  von  0,1^0,2,  zusammen 
1,3  TC.  In  der  Curve  sind  die  beobachteten  Maximaltempe- 
raturen durch  Kreuze  angedeutet.  Mau  sieht,  dass  die  soge- 
nannte reactive  Steigerung  verschieden  ausfeilt,  im  Allgemeinen 
aber  vorhanden  ist,  einmal  bis  39,4  geht.  Wenn  zwei  Injectionen 
an  aufeinander  folgenden  Tagen  gemacht  werden ,  bleibt  die  Keac- 
tion  am  zweiten  Tage  aus.  Es  scheint  hier  eine  kurz  dauernde  Ge- 
wöhnung eingetreten  zu  sein  oder  die  leichter  angreifbaren  Tuberke!- 
bacillen  sind  schon  am  ersten  Tage  soweit  zerstört,  dafs  an  liem 
folgenden  kein  angreifbares  Material  mehr  gefunden  wird.  In  zwölf 
Tagen  aber,  zwischen  dem  11,  und  23,  November,  hat  sich  die 
Keactionsfähigkeit  wieder  eingestellt  oder  es  sind  wieder  angreif- 
bare Bacillen  gebildet.  Ich  ziehe  die  letztere  Deutung  vor,  welche 
auf  Thatsachen  beruht  (Abtödtung  der  Tuberkelbacillen  durch  TC). 

Die  Wirkung  dieser  Injectionen  ist  nun  eine  überraschende, 
indem  von  dem  letzten  Tage,  an  dem  eine  solche  stattfand,  ein. 
regelmäfsiges  Ansteigen  des  Körpergewichtes  stattfmdet  bei  gleich- 
bleibend normaler  Temperatur.  Das  Gewicht  erreicht  am  21.  De- 
cember  die  Hübe  von  796,  hat  also  in  diesen  28  Tagen  um  66  Gramm 
zugenommen.  Während  des  Ansteigens  wird  noch  ein  aus  Höchst 
bezogenes  Pepton  geprüft,  welches  verschiedene  Alkaloid-,  richtiger 
Albumosenreactionen  ergab.  Dasselbe  machte  indefs  keine  Tempe- 
ratursteigerung (15.  und   16.  December). 

Der  fernere  Verlauf  ist  nun  ein  geradezu  umgekehrter,  indem 
in  den  folgenden  Tagen  bis  zum  1.  Februar,  41  Tage  lang,  ein 
zuerst  rapides  Sinken  des  Körpergewichtes  stattfindet,  dann  das- 
selbe auf  niedriger  Stufe  stehen  bleibt.  Diese  auffallende  Erschei- 
nung wird  durch  tägliche  Injectionen  von  Jodkali  bewirkt,  p.  d. 
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0,1,  znsammen  42  Iiqectioiien  mit  4,2  Gramm«  Der  medrigata,  luer- 
darch  erzielte  Gewichtsstand  ist  640.  Das  Thier  hat  demnach  unter 
dem  JodkaUgebrauch  in  42  Tagen  166  Gramm  Körpersabetans,  gleich 
19  7o  ^^  Körpergewichtes  verloren. 

In  dieser  Periode  werden  noch  einige  TC-Injeotionen  gemacht, 
mit  auffallend  hoher  Temperatarsteigerung,  bis  39,6  bei  TC  0|L 
Zusammen  erhielt  das  Thier  in  dieser  Zeit  6  Ilyectionen  mit  1,36  TC. 

Es  l&Tit  iioh  hieraui  sohUeAen,  daüi  die  Jodkalü^jeotUMMa 
einen  geradezu  verderbliohen  Einflufii  auf  das  tobeKeuUee  XUer 
ausgeübt  haben,  der  sieh  nicht  blols  in  dem  groüMn  X&rpergeiwieht^ 
▼erluit,  sondern  fut  mehr  noch  in  der  gesteigerten  Impllii||^elikeit» 
Eeiibarkeit  gegenüber  den  TC-Iiqectionen  ausspricht  Sach 
Deutung  hat  die  Zahl  der  angreifbaren  Tuberkelbaoillea  mgea« 

Die  Stelle,  an  welcher  das  Böhrchen  mit  tuberculOaer  Maaae 
eingeheilt  war,  ging  schon  frühzeitig  in  Dlceration  über^  der  Biter 
enthielt  am  1.  October  1891  viele  Tuberkelbacillen.  Trotidem  floig- 
fältig  vermieden  war,  dafs  der  Böhrcheninhalt  sofort  mit  dem  Gb- 
webe  in  Berührung  kam  (es  war  die  Hufsere  Fläche  desselben  vor 
der  Einführung  sorgfältig  gereinigt  und  mit  starker  Carbolafture 
desinficirt  worden  und  reichten  die  tuberculösen  Massen  nicht  bis 
an  die  Oefinung  heran),  war  doch  die  Infection  in  gewöhnlicher  Weise 
verlaufen,  zum  besten  Beweise,  dafs  der  Schlufs,  welchen  ich  schon 
vor  langer  Zeit  bezüglich  des  Transportes  der  Tuberkelkeime 
gelegentlich  des  Aufsteigens  der  Infection  im  Ureter  machte ,  dafs 
nämlich  Wanderzellen  dieselben  transportiren,  vollständig  berechtigt 
ist.  R.  Koch  hat  später  die  gleiche  Meinung  ausgesprochen.  Bs 
besteht  demnach  ein  passiver  Transport  der  unbeweglichen  Tuberkel- 
bacillen. 

Am  24.  October  1891  war  an  der  Impfstelle  ein  1  Cm*  im 
Durchmesser  haltendes  Geschwür  mit  trockenem  Schorf  und  wenig 
infiltrirten  Rändern  vorhanden.  Von  dem  Röhrchen  ist  nichts  xu 
fühlen.    Grofse  Drüsenpackete  namentlich  auf  der  linken  Bauchseite. 

Im  weiteren  Verlaufe  wurden  nur  zeitweise  Messungen  und 
Wägungen  vorgenommen,  wenn  TC-Injectionen,  meist  zur  Prüfung 
der  verschiedenen  TC-Proben  der  Höchster  Farbwerke  gemacht 
wurden.  Nur  im  März  1892  findet  sich  eine  längere  üntersuchungs- 
reihe,  in  der  das  Gewicht  meist  690 — 699  beträgt,  Minimum  einmal 
670.     Morgentemperatur  38,0 — 3. 
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10.  Februar  1892.     0,1  TC.    Nr.  4.    38,3—39,4. 
23.       „         0,1  TC.     Nr.  7.     38,4—38,9. 

11.  März.     1  Ccm.  Alkoholextract  von  Rohtuberculin.     38,0—40,1. 

14.  „        0,5  TC.      Nr.  4.      1»)    Bi-Niederschlag.      38,0  —  39,5    (Toxal- 

bumose). 

15.  „        0,5  Alkoholextr.  6.     38,0—39,6.     Temporäre  Paralyse  dieses, 

aber  auch  anderer  theib  gesunder,  theils  hereditär  belasteter 
Thiere.    Vergleiche  den  folgenden  Versuch. 

17.  „        1,0  TC.     Nr.  8.     38,3—39,2. 

10.  April     0,3  TC.     Nr.  10.     38,7—39,7.     666  Gramm.  K.-G. 

11.  „        0,03  TC.   Nr.  10.     38,1-39,0.     636  Gramm. 

16.  „        0,3  TC.     Nr.  10  (nochmals  gereinigt).   39,0—38,7.  637  Gramm. 
Diese  drei  Versuche  sind  wichtig  für  die  fiebererregende  Wirkung  des  TC. 

das  vollständig  gereinigte  erniedrigt  die  Temperatur. 

18.  Mai.     Es   treten    ohne    Injection    bei  dem  Thiere  heftige,  allgemeine 

Krämpfe  ein,  welche  3  Stunden  anhalten,    durch  Erethin,    die 

reine  Toxalbumose,  geheilt  werden. 
11  Uhr  30  Min.  Gewicht  650.  Temp.  ani  37,8.  1.  Inj.  Erethin  (2,390/o) 
0,5,  Tp.  36,9.  Dyspnoe  u.  Cyanose,  sonst  aber  beweglicher.  2.  Inj.  Erethin  0,5. 
4  Uhr  38,1.  Keine  Dyspnoe  u.  Cyanose,  bewegt  sich  gut.  84  Pulse.  3.  Inj. 
Erethin  0,5.  5  Uhr  30  Min.  38,0.  78  Pulse.  Thier  scheint  ganz  wohl  zu 
sein .     Frifst. 

19.  Mai.  Gewicht  625.  Temp.  ani  37,1.  Erethin  1,0.  12  Uhr  30  Min. 
36.6.     4  Uhr  30  Min.  37,5.     Erethin  1,0.     6  Uhr  37,35.     625  Gramm  (—  25). 

Ein  anderes  Thier,  welches  am  25.  August  1892  Krämpfe 
bekam,  erholte  sich  schnell  nach  Injection  von  1  Ccm.  TC  200  ^o» 
Gewicht  440. 

2.  Jimi.     0,1  TC.     Nr.  15.     39,7—40,3.     692  Gramm  (+  67). 
15.  Jimi.     Chemotaktischer  Versuch. 

Es  wird  dem  Thiere  auf  jede  Seite  des  Rückens  eine  feine 
Glasröhre  eingeführt,  deren  freies  Ende  zugeschmolzen  ist  und 
aufserhalb  der  kleinen  Wunden  liegt.  Die  eine  derselben  enthält 
TC  100  ^/q,  die  andere  Erethin  2  7o>  keine  Luftblase.  Sorgfältige 
Ueberwachung,  dafs  die  Röhren  an  Ort  und  Stelle  bleiben.  Versuchs- 
dauer 7  Stunden.  An  dem  Inhalt  der  herausgenommenen  Röhrchen 
wird  zu  dreien  Malen  an  dem  sorgfältig  gemischten  Inhalt  die 
Menge  der  im  Tropfen  einer  Platinöse  enthaltenen  Leukocyten 
bestimmt. 

Inhalt  des  TC-Rohres  enthält   52,  49,  39  Leukocyten.    Mittel  46,7, 
darunter  mononucleär      8,     6,     5  „         5,7. 


^)  1.  Bi-Niederschlag  bezeichnet  die  erste  fractionirte  Wismuthföllung,  bei 
welcher  der  grölaere  Theil  der  Tozalbumosen  zurückgeblieben  ist. 
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Inhalt  des  Eieäiin-B.  entUOt  11,  68,  «S  LaskoqftM.    lOttal  SIA 
darunter  mononncleir    18,  IS,  flS  ^       18,8. 

Eb  ergiebt  sich  demnacli  eine  sehr  bedeatenda  poti- 
tive  CbemotaxiB  des  Erethin,  eine  geringer«  dei'TC.  Rr 
alle  Leokocyten  ist  daa  VeriiKltnila  der  TC  mr  Erethin-Ghemotazii 
wie  1  :  1,75  (4  :  7),  der  mononacl.  wie  I  :  3,2,  der  poljniioleinB 
LencocTten  wie  1  ;  1,5.  Da  die  letzteren  Tonugsweiae  als  Flugo- 
cyten  wirken,  wird  die  Bedeotmig  des  Eretbin  fOr  die  Bieiliiiig  dv 
TubercnloBe  ersichtlich. 

30.  JnnL    0,1  TC.    Nr.  16.    89,8—39,4. 

Injeotionen  toh  TC  in  die  Lange. 

ft.  JnlL    0,8  TC  Lunge.    Am  3.  JnlL    Q«w.  6M. 

e.     „      0,2  TG  mit  HeÜirlenblaa  89,1.    Oflw.  818. 
10.     „      0,6  TC  mit  Hethjrlenblau  70S,  +  76.    Ab.  88,8. 

Die  TC-Injection  in  die  Lange  eracbeint  mtg^ftfarliah 
und,  wenn  man  die  Gewichtszunahme  in  Betracht  lieM, 
sehr  wirksam.  Doch  habe  ich  von  dieser  Methode  kamen  G«- 
brancb  beim  Menschen  gemacht,  indem  ich  glaube,  dalÄ  dioaorYm 
such  den  Kliniken  Torbehalten  werden  mnis.  Dem  Prino^  wi* 
ist  die  Methode  die  sicherste;  einigermasseu  kann  sie  thtit  dnrdi 
die  laryngeale  lojection  ersetzt  werden. 

15.  Juli.     1,0  TC.    Nr.  19.    38.9-S9,55-    Gew.  663. 

16.  „       1,0  TG.    89,1—39,55.    Gew.  693. 

Man  erkennt  wieder  die  geringere  Störung  und  den  Fonchiitt 
dea  Verhaltens  des  Thierea  nach  der  2.  Injection. 
26.      „       0  Injection.  39,5.  Gew.  750.  Zunahme  SB  Qnmm  in  IS  Ta^m. 
29.      „      1,0  TC.    Nr.  20.    39,7—40,0. 
5.  Aug.    1.  1,0  TC.     Nr.  21.     3S,4-~39,7.     +  1,S*.    Oew.  S7Ö.    Terlnat 
74  Gramm  in  der  freien  Zeit. 
2.  1,0  TC.    Nr.  21.  39,2.    —0,5°. 

13.      „      1.  1,0  TC.  Nr.  22.  89,1-89,7.    +  0,e'.  Gew.  727,  4-  61  Ocmbib. 
2.  1,0  TC.   Nr.  22.  39,0.   -0,7». 

Ton  Evei  sowohl  an  aufeinander  folgenden  Tagen,  wie  aa  das 
gleiohen  Tage  wiederholten  TC-Injeotionen  gleicher  und  bedeutandn 
Stärke  bringt  die  zweite  stets  Temperaturerniedrignng  hsrror  uad 
steigt  danaoh  das  Gewicht  sma  besten  Beweise  der  onmnlatiTaB 
Heilwirkung  des  TC. 

Das  Meerschweinchen  Nr.  21  hatte  im  Qanzen  13,13  TC  and 
3,5  Eretbin  eriialten.    Anf  ein  Eörpei^ewicbt  von  rund  700  maohte 
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das  16,6,  gleich  23,7  auf  1  Kilo.  Das  Thier,  dessen  Uiceration  am 
Rücken  nicht  zur  Heilung  gelangte,  befand  sich  am  16.  August  im 
Sterben.  Während  meiner  Abwesenheit  weniger  sorglich  gehütet, 
hatten  sich  Fliegenmaden  in  der  Wunde  angesiedelt.  Es  wurde 
deshalb  durch  Zerschmettern  des  Schädels  mit  dem  Hammer  getödtet. 

Section.    Meerschweinchen  Nr.  21. 

Die  ausgedehnten  Geschwüre  auf  dem  Bücken  erstrecken  sich  auch  nach 
abwärts  in  die  linke  Inguinalgegend.  D:eselben  sind  etwas  faulig,  keine  Tu- 
berkel zu  entdecken,  Bfinder  nicht  infiltrirt.  —  Starkes  Oedem  der  Bauch- 
decken.  GroDse  Menge  Flüssigkeit  im  Peritoneum:  Ascites.  Enorme  Leber- 
cirrbose  mit  derben,  weLfsen  Strängen,  welche  das  Gewebe  nach  allen  Richtungen 
durchziehen.  Keine  Tuberkel  in  der  Leber.  In  der  Leber  eine  ganze 
Anzahl  bis2  Cm.  langer  länglich-ovaler  oder  auch  mehr  runder,  mit 
klarer  Flüssigkeit  gefüllter  Cysten.  In  der  gröften  derselben  ragt  ein 
arterielles  Gefäls,  auf  der  Wand  Torspiingend,  über  die  Innenfläche  heraus.  £s 
scheint  sich  um  perivasculäre  lymphatische  Cysten  zu  handeln.  —  Milz  enorm 
vergiöfsert  Durchmesser  68  und  38  Mm.,  derb,  dunkelroth,  enthält  derbe,  gelbe 
Herde  von  zum  Theil  keilförmiger  Gestalt,  Infarcte,  keine  Tuberkel.  Lungen  grofs, 
derb,  mit  äufserst  spärlichen,  derben,  scheinbar  fibrösen  Knoten.  Bronchial- 
drüsen mäisig  grofs,  derb,  durchscheinend.  Peritoneum,  Hoden,  Nieren, 
Darm  frei. 

Es  ergiebt  sich  aus  diesem  über  ein  Jahr  dauernden  Versuch, 
dafs  auch  die  schwersten  Tuberculosen  des  Meerschweinchens  durch 
TC  geheilt  werden  können.  LäTst  man  die  Impftuberculosen,  wie  in 
diesem  und  vielen  anderen  Versuchen,  die  ich  nicht  im  Einzelnen 
anführe,  eine  gewisse  Zeit,  circa  8  bis  10  Wochen,  ungestört  sich 
entwickeln  und  sind  bereits  ausgedehnte  tuberculöse  miliare  Ver- 
änderungen in  der  Leber  eingetreten,  so  bildet  sich  eine  gefähr- 
liche und  zuletzt  den  Tod  unter  Circulationsstörungen  herbeiführende 
Lebercirrhose  aus.  Die  Thiere  erreichen  dabei  ihr  volles  Gewicht, 
aber  sie  sterben  endlich  unter  den  Erscheinungen  des  Ascites.  Die 
Milzvergröfserung  in  diesen  Fällen  ist  der  indurirten  Milz  bei 
menschlicher  Lebercirrhose  durchweg  gleichwerthig. 


Ich  lasse  nun  einen  sehr  bemerkenswerthen  Versuch  folgen, 
welcher  die  tuberculocide  Wirkung  des  TC  auf  das  Deutlichste 
beweist.  Bekanntlich  ist  es  sehr  schwierig,  sichere  Anhaltspunkte 
für  das  Abgestorbensein  der  Tuberkelbacillen  zu  finden.  Die 
Färbung   mit   Carbolfuchsin   ist   auch   bei   den   abgestorbenen   Or- 
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ganismes  vorhanden  und  wird  nar  dnrdi  sehr  laagM  -' 
mittelst  Qlycerin  und  Orthokresol  allmahlicli  rennrndertf  nunantSiAi 
wenn  diese  Elxtraction  bei  hfiherer  Temperatur,  56  Gr.  C.,  top- 
genommen  wird.  Dagegen  nimmt  bei  solchen  extrahirtan  BaefllsB 
die  FArbbarkeit  in  Methylenblaa  erheblich  in  ond  kann  man  diaM 
Eigenschaft  auch  in  ScbnittpriLparaten  der  behandelten  Orguie  nr- 
wenden.  Um  nun  ganz  sicher  zu  gehen,  daTs  wirklich  eine  Abtödtmig 
der  tabercnlOsen  Bacillen  durch  das  TC  stattfindet,  eotBohlaiB  idi 
mich,  einen  ParallelTersnch  mit  jungen  Meerschweinafaen  annutaUaB. 
Als  Versncbsobject  dienen  fbnf  junge,  von  nrei  MfUteni'  ■■ 
fast  gleicher  Zeit  geborene  Meerschweinchen. 

Veranch  Nr.  26   mit  lebenden  and   durch   TC  get«dtOten  Tubarkel- 
bacillen. 

Am  1.  Jnli  1898  wird  tod  twd  Cnltnren  ftnf  Agv^jeeriB,  tu  iIoot 
die  eine  aus  dem  Paateur'icben  Inatitate  henUmmte,  di»  aadsra  to^  8lik>- 
arst  Dr.  Panienaki  in  Earlamhe  aua  Sputum  geaflelitet  war,  eina  Knahka 
in  Glycerin-Feptou-Boiiillon  hergeatellt  und  von  derselben  Je  '/«  Coa.  ia  Ha 
BaachhChle  eingeapritzt 

Der  Beat  der  Bouillon  wurde  mit  gleichen  Heilen  einer  Wiw  Iwi^  tm 
TC  100°/,  und  ein  Zehntheil  Erethin  2%  (beide  frei  von  Carboiaore)  Tonatat 
Diese  Emulaion  blieb  bei  Zimmertemperatur  bis  cum  6.  Juli  aufbewahrt,  am 
dann  den  beiden  übrigen  Meerschweinchen  eingeapritzt  zu  werden. 


I. 


Tl. 


III. 


IV. 


Recht«s  Ohr  Ijoch.  Rechtes  Ohr  Loch.  Linkea  Olir  Loch.  0  Zeichen. 

Gelb.  Schwarz.  Wcir«er  Kopf.      Weilogelb.      Qalbnrth. 

Schwara. 
I.  Juli  1SS2.    Impfung    mit   frischen   Tub.- Bacillen. 
I.  u.  II.  KaTlaruhe.  III.  Paris. 


npftu 

lg  mit  Tab.-BM. 

iTC. 

IV. 

V. 

237 

800 

317 

405 

430 

437 

GvtOdtM.  Eriac 
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Der  Versuch  ist  völlig  unzweideutig  ausgefallen,  Schon  die 
zweite  Gewichtsbestimmung  zeigt  ein  differeutes  Verhalten  der  beiden 
Gruppen  von  Thiereu.  Die  mit  lebenden  Tuberkelbacillen  behan- 
delten haben  in  8  Tagen  um  11,  51  und  59  Gramm  zugenommen, 
während  die  beiden  mit  Tuberkelbacillen  in  TC  bebandelten  um 
110  und  105  Gramm  zugenommen  haben.  Nr.  5  bat  sogar  an 
einem  Tiige  um  25  Gramm  zugenommen.  Später  ist  bei  diesem 
die  Zunahme  geringer,  in  6  Tagen  nur  1  Gramm,  Dasselbe  wird 
jetzt  getödtet  und  zeigt  keine  Spur  von  tuberculösen  Veränderungen, 
weder  am  Peritoneum,  noch  im  übrigen  Körper,  während  das  am 
30.  Juli  getödtete  Thier  Nr.  2  eine  colossal  entwickelte  Tuberculose 
zeigt.  Das  gleiche  war  der  Fall  mit  Nr.  I  und  '6.  welche  am 
24.  und  30.  August  1892  in  Folge  von  Infection  mit  Cholera- 
vibrionen starben. 

Das  letzte  Thier  Nr.  4  wurde  nach  Karlsruhe  mitgenommen 
und  hier  erst  am  5.  August  lö93,  also  1  Jahr  und  15  Tage  nach  der 
Infection  mit  Tuberkelbacillen  in  TC,  getödtet.  Dal's  dieses  Thier  nicht 
tuberculös,  evgiebt  sich  schon  aus  der  langen  und  ungestörten 
Lebensdauer.  Sein  Gewicht  hatte  am  12.  Decemher  1n92  681  Gramm 
erreicht.  Dann  nahm  es  ab,  indem  das  Thier  sehr  häufig  zu  In- 
jectionen  mit  den  verschiedensten  Substanzen  benutzt  wurde,  welche 
meist  Temperatursteigerung  hervorbrachten.  Da  dasselbe  auch  auf 
verschiedene  TC-Sorten  reagirte,  namentlich  am  24.  Mäxz  1093  auf 
0,1  TC-K.  mit  1,05  Temperatursteigerung  antwortete  und  von  da 
bei  fortgesetzten  Injectinnen  mehr  und  mehi-  abnahm,  wurde  es 
einer  regelrechten  TC-Cur  unterzogen ,  zumal  man  einige  Ver- 
gröfaerung  der  Leistendrüsen  zu  fühlen  glaubte.  Doch  ist  zu  be- 
merken, dafs  die  Hauptabnahme  des  Gewichtes  nach  Lijectionen 
mit  Autidiphtherin  eintrat.  Es  sei  noch  diese  Versuchsreihe  an- 
geführt, da  sie  in  mancher  Beziehung  lehrreich. 

80.    Juli        1893  38,3.  610.  Hect.  Inj.  A.-P.  H.  Ifi. 
31.       „  „     37,0.  800.      „         „         „  1.0. 

1.  August      „     37,1.  G20.     „        „        „  1.0. 

2.  „  „     37,8.  615.      „         „         „  1,0. 


5.       „  .,     38,.3.  610 ,  1,(1. 

Das  Thier  hatte  also  in  7  Tagen  die  sehr  bedeutende  Menge 
von  28  TC-Einheiten   bekommen,  ohne  dal's   eine   wesentliche   Ver- 
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ftndermig,  abgeulien  von  den  Bchwiakendsn  G(«widilM,  i 
war.  Was  das  letztere  betrifft,  so  war  es  viallekilifc  akltt  rifilrfig. 
die  Thiere  früh  Tor  der  Fättemng  xa  wiegen,  indes  daan  aekr 
wohl,  je  nachdem  das  Thier  des  Abends  st&rker  oder  viBBicec  gb- 
irwaea,  gröisere  Differenzen  eintreten  konnten.  Jedeo&Da  kum  f« 
keiner  reactiven  Temperainrateigenrng  die  Bede  son,  wie  anob  km 
vorher  0,5  10£.  conc.  A.'F.  eingespritst  war  ohne  jede  1 
Steigerung. 

Das  Thier  wnrde  durch  ZertrflmmeroDg  der  Himsdiale  | 
and  sofort  nntersncht.  Der  Befand  war  insofern  ein  1 
meilenBwertber,  als  bei  ^Lnzlicher  Abwesenheit  irgend  e 
Ter&ndemng  (Hilz  klein,  Longen,  Leber  ganz  noimal  etc.)  doch  «im 
Veittodernng  vorhanden  war,  welche  als  tobercDlSs  iMfe  gedsalik 
werden  können.  Auf  der  vorderen  Fläche  des  ICageos  &iid  nah 
nämlich  nach  ret^ts  hin  eine  ziemlich  grobe  Fl&ohe  mit  n 
BindegewebazOgen  Oberzogen,  in.  denen  kleinste, 
weiTsliche  Enfitchen  lagen.  Aehnliche  Bildungen  auch  au  der  i 
Fläche  der  Milz.  Deutlicher  noch  trat  die  EnOtchenbildong  aa  ( 
unteren  Fläche  der  linken  Zwerchfellhälfte  hervor,  an  der  ditt  Inu 
gewebigen  Stiilnge  fehlten  und  nor  etwas  grö&ere,  scharf  von  e 
ander  getrennte,  flache,  rundliche  Knötchen  in  beträchtlicher  J 
vorhanden  waren. 

Es  war  nun  klar,  dafs  es  sich  hier  um  die  von  Hitchell 
Pradden  beschriebenen  Bildangen  handelte,  welche  dieser  Forschar 
nach  der  Einspritzung  abgetödteter  Tuberkelbacülen  in  den  Iiongan 
und  mit-Hodenpyl  auch  in  anderen  Organen  auftreten  sah. 

Es  wird  auch  hier  von  grofsem  Interesse  sein,  zu  mnitteln, 
ob  diese  Knötchen  noch  färbbare  Tuberkelbacillen  enthalten.  £k^te 
dieses  der  Fall  sein,  so  können  dieselben,  nachdem  sie  ein  Jahr 
lang  im  Körper  vorhanden'  gewesen  sind,  ohne  dafs  eine  Yerbreitiuig 
von  Tuberkeln  von  ihnen  ausgegangen  ist,  jedenfalls  nur  als  al^a- 
storben  betrachtet  werden  uud  zwar  schon  zur  Zeit  ihrer  EinflUuimg 
in  den  Körper  des  Thieres.  Dieser  Befund  bestätigt  a  fortiori  den 
zu  beweisenden  Satz,  dafs  lebende  Tuberkelbacillen  durch 
einen  TJeberschufs  von  carbolsäurefreiem  TC  nnd  Erethia 
(1:10)  in  längstens  5  Tagen  getödtet  werden. 
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Aus  der  grolseii  Reihe  der  nnuiiterbrochen  fortgelÜlirten  Thier- 
studien  über  die  TC-Wirkung  will  ich  nur  noch  eine  Versuchsreihe 
anfuhren,  welche  besonders  geeignet  ist.  den  Gegensatz  zwischen 
behandelten  und  nicht  behandelten  tuberculösen  Impfthieren  recht 
deutlich  bervortrpten  zu  lassen  und  gleichzeitig  werthvoUe  Beiträge 
liefert  für  die  Unterschiede  in  der  Giftigkeit,  welche  auf  verschiedenen 
Nährböden  gezüchtete  Tuberkelbacillen  darbieten.  Es  sind  dies 
Untersuchungen,  welche  mir  erst  in  meinem  Karlsruher  Laboratorium 
ermöglicht  waren,  in  welchem  die  Tuberkelbacillen  in  grölseren  Mengen, 
meist  aaf  einem  halben  Liter  Nährlösung  verschiedener  Zusammen- 
setzung in  einer  Flasche  gezüchtet  werden.  HeiT  Dr.  Panienski, 
welcher  sich  besonders  um  diese  Seite  unserer  Thätigkeit  vei-dient 
gemacht  hat,  hatte  namentlich  in  dem  Safte  frisciier  Kartoffeln  ein 
äufserst  günstiges  Nährmaterial  für  die  Tuberkelbacillenzucht  ent- 
deckt, welcher  die  üblichen  Znsätze  von  Ppptou  und  Glycerin  erhält. 
Die  Flüssigkeit  ist  dunkelbraun  und  ebenso  die  aus  derselben  ge- 
wonnenen Producte,  etwa  wie  Erlanger  Bier,  während  die  auf  Gly- 
cerinbouillon  gezüchteten  Tuberkelbacilleu  helle,  gelbliche  Lösungen 
des  TC  liefern.  Die  KartoffelsaftcuJturen  liefeni  die  gröl'ate  Ausbeute 
von  Tuberkelbacillen,  welche  eine  bis  1  Ccm.  dicke  Schicht  an  der  Ober- 
tiäche  der  Flüssigkeit  bilden.  Es  war  von  hubem  Interesse,  die  Pro- 
ducta dieser  beiden  Cultui'arten  zu  vergleichen,  ebenso  auch  den  Gehalt 
der  verschiedenen  Culturflüssigkeiten  au  Toxalbumiuen  je  nach  dem 
Alter  derselben.  Die  nachstehende  Versuchsreihe  liefert  hierzu  einen 
Beitrag.  —  Femer  wird  in  derselben  auch  noch  die  immunisirende 
Wirkung  einer  längeren,  der  tuberculösen  Infection  vorangehenden 
Injectionsreihe  untersucht;  es  schliefsen  sich  diese  beiden  Versuche 
den  ersten  der  hier  mitgetheilten  über  die  Immunisirnng  gegen 
TuberouJose  an. 

Verauch  Nr.  'ii  (Meerscbweiactien  Nr.  1  —  fi,  Karlsruiie). 
In  der  erstell  ülXhaAw  MonatB  Februar  189a  wiirdanfünf  gleichaltrige  Meer- 
schweinchen  von   278—355  Gramm   Gewicht    au    dieser  VerBuchareihe   benutzt, 
Dieselben  waren   von  tuberculösen  Eltern  erzeugt  uud  zeigten  im  Allgemeinen 
eine  geringe  Wideratandsfithigkeit ,   erschienen   aber  aonat  vollkommen  munter. 

Wie  schon  früher  bemerkt,  haben  wir  eine  heieditäre  Tuber- 
culose  niemals  bei  unseren  Versuchsreihen  beobachtet,  wohl  aber 
scheint  nach  mehreren  Generationen   tuberculöser  Erkrankung  eine 
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allmähliche  Degeneration  einzutreten,  ganz  entsprechend  den  älteren 
Anschauungen  von  Virchow  u.  A.,  welche  annahmen ,  dafs  zwar 
die  Disposition,  aber  nicht  die  Krankheit  übertragen  werde.  Doch 
will  ich  nicht  unerwähnt  lassen,  dafs  die  hereditär  belasteten  Tfaiere 
iiir  die  Toxalbuinosen  empfänglicher  sind,  als  solche,  die  von  ge- 
sunden Eltern  stammen.  Es  traf  dieses  für  Meerschweinchen  Nr.  46 
und  47  zu,  welche  am  14.  März  1892  nebst  2  Meerschweinchen 
von  gesunder  AbsUimmuiig  Nr.  48  und  40  je  0,5  des  nach  der 
ersten  Wismuthfällung  gewonnenen,  noch  ^/^  der  Tozalbuniosen  ent- 
haltenden Productes  injicirt  erhielten,  mit  einer  Temperatursteigerung 
auf  39,5  und  39,1  Grad  reagirten,  wie  ein  gleichzeitig  mit  der- 
selben Substanz  injicirtes  tuberculöses  Meerschweinchen  Nr.  21,  das 
ein  Maximum  von  30,5  Grad  zeigte.  Allerdings  war  die  Gesammt- 
zunahme  bei  Nr.  46  nur  0,4.  bei  Nr.  47  1,1  und  bei  Nr.  21  1,5  Grad. 
Die  Thiere  Nr.  48  und  40,  ohne  hereditäre  Belastung,  zeigten 
dagegen  nach  dem  gleiclien  Kingriff  eine  Temperaturabnahme  von 
0,2  das  eine,  eine  Steigerung  von  0,6  das  andere  und  Maxima  von 
38,6  und  38,5  Grad. 

Die  Toxalbumine  wirken  demnach  auf  hereditär  be- 
lastete Thiere  in  mälsigem  Grade  temperatursteigernd, 
während  der  Alkoholextract  der  Culturflüssigkeit  von 
Tuberkelbacillen    auf  alh»  Thiere    gleichmälsig  wirkt. 

Von  unseren  fünf,  wie  j^esa«i:t  belasteten  und  daher  vielleicht 
weniger  gegen  das  tuljerculöse  Virus  widerstandsfähigen  Thieren 
erhielten  1.  2  und  5  am  (>.,  14.  und  13.  Februar  Tuberkelbacillen 
in  die  Bauchhöhle  eingesi>ritzt.  die  von  verschiedenen  Culturen  her- 
stammten. Nr.  1  (^rliielt  cniie  Tuberkelbacillenaufschwemmung  von 
einer  Bouilloncultur  Nr.  0,  die  29  Tage  alt  war;  Nr.  2  eine  solche 
von  einer  48  Tage  alten  Bouilloncultur  und  Nr.  5  von  einer  43  Tage 
alten  Kartoffelsaftcultur.  Es  wurde  niöglielist  darauf  geachtet,  die 
Aufschwemmungen  gleichmälsig  herzustellen  und  enthielten  dieselben 
nach  einer  Bestimmung  von  Herni  Dr.  Klopstock  in  0,2  Ccm. 
ungefähr  126,000  TuberkellKioillen. 

Meerschweinchen  Nr.  3  und  4  erhielten  vom  10.  Februar  bis 
zum  16.  März  täglich  1,0  TC  subcutan  eingespritzt,  wurden  dann 
an  dem  letzten  Tage  mit  je  126,000  Tuberkelbacillen  aus  der  Kar- 
toffelsaftcultur. welche  zur  Infection  von  Nr.  5  gedient  hatte,  inticirt. 

Nr.  1,  2  und  3  gingen  ein  in  Folge  von  einer  Einspritzung  von 
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Rohtuberculin  von  einer  Kartoflfelcultur,  welche  am  20.  März  aus- 
geführt wurde  (0,5  der  einfach  concentrirten  Lösung),  Nr.  2  und  5 
sofort,  Nr.  1  erst  nach  einigen  Tagen. 

Die  folgende  Tabelle  zeigt  die  Temperatur-  und  Gewichtsver- 
hältnisse. 


Meerschweinchen 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

am  1 

6.  Febr. 

14.  Febr. 

16.  Febr. 

16.  Febr. 

13.  Febr. 

Tub.-Inf. 

Tub.-Inf. 

Inj.  TC. 

Inj.  TC. 

Tub.-Inf. 

287 

323 

810 

278 

355  Gramm 

23.  Febr. 

Temp. 

38,8 

38,85 

37,9 

37,5 

39,3 

Gew. 

333 

329 

293 

276 

345 

27.     „ 

Temp. 

39,1 

39,3 

38,7 

38,5 

38,9 

Gew. 

330 

338 

294 

256 

331 

2.  März 

Temp. 

38,5 

38,9 

38,4 

37,8 

38,5 

Gew. 

317 

318 

296 

264 

311 

8.     „ 

Temp. 

38,7 

39,4 

38,5 

38,4 

38,2 

Gew. 

852 

309 

290 

260 

318 

14.     „ 

Temp. 

38,2 

38,7 

37,8 

38,5 

38,5 

G^w. 

341 

319 

303 

278 

332 

16.     „ 

Inf.  Tub. 

Inf.  Tub. 

nach  28  Inf.  TC  1,0 

19.     „ 

Temp. 

38,2 

38,8 

39,0 

38,4 

38,3 

G^w. 

858  (  + 

71)  838(  +  15)  325  (+15)  290  (+12)     312  (—43) 

20.     „ 

Roh-Tub.   ßoh-Tub. 

Roh.l\ib. 

Gestorben: 

:  12.  Api 

iL  21.  März. 

25.  März. 

» 


Meerschweinchen  Nr.  3  und  4  zeigen   nach  der  Injection  folgende  Ge- 
wichte und  Temperaturen: 

März  17.  18.  19.  20.  21.  22.  23.  24.  25. 

Meerschweinchen  Nr.  3.     315  297  325  327  329  320  330  321  332 

38.8  38,6  39,0  38,3  37,9  37,8  38,5  38,2  38,5 
„     4.     277  264  290  287  292  276  289  291  294 

38,3  39,0  38,4  37,8  38,0  38,4  38,0  38,3  38,5 

März  26.  27.  28.  29.  30.  31.  April  1.  2. 

Nr.  3.     349  353  350  345  367  347  337  337 

38.9  38,3  37,9  38,4  39,1  38,2  39,2  38,9 
„     4.     306  314  315  315  331  307  297  298 

38,3  38,5  38,1  38,0  38,0  38,1  38,3  38,9 

April    3.  4.  5.  6.  7.  8.  9.  10.  11. 

Nr.  3.  354  889  338  326  347  323  325  329  835 

89,0  38,5  39,8  89,3  39,2  38,3  38,4  38,5  39,1 

„  4.  316  808  314  296  327  295  310  304  306 

38,9  38,3  39,0  38,9  88,9  38,4  38,3  38,2  38,7 


ii 


V 


»» 


»» 


12 


* 
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April  12. 

13.       14. 

15. 

16. 

17. 

18. 

19. 

2a 

Meerschweinclien  Nr.  3.     323 

345      329 

315 

330 

338 

321 

385 

— 

39,0 

38,8     38,8 

39,0 

38,9 

38,5 

38,9 

38,7 

— 

•> 

„     4.     308 

312      302 

310 

310 

313 

311 

820 

— 

29,1 

38J     38,5 

38,7 

38,5 

88,7 

38,5 

39,1 

April  21. 

22.       23. 

24. 

25. 

26. 

27. 

28. 

29. 

>> 

Nr.  3. 

332  +  325 

post  mortem, 

■ 

38,y 

»> 

„     4.     330 

315      314 

298 

280 

298 

299 

292 

309 

38,9 

39,0     30,2 

38,9 

38,9 

38,4 

39,8 

39,1 

39,2 

April  30. 

Mai    1. 

2. 

3. 

4. 

5.— 

12. 

» 

Nr.  4.     302 

293 

300 

307 

315 

289 

+    252 

p.  in. 

39,0  38,1     38,7     38,6     88,8     89,4. 

Der  Verlauf  der  Tul)erculose  in  diesen  beiden  Fällen  ist  sehr 
bemerkenswert!).  Zunäcbst  ist  es  auffällig,  dafs  Temperatursteige- 
rungen über  39  Grad  nur  selten  vorkommen.  Dann  zeigt  sich  die 
auch  sonst  beobachtete  Erscheinung,  dafs  zunächst  nach  der  tuber- 
culösen  lufection  (am  16.  März)  eine  bedeutendere  Gewichtszunahme 
eintritt,  welche  am  21.  Tage  ihr  Maximum  erreicht,  bei  Nr.  3  64, 
bei  Nr.  4  53  Gramm  beträgt. 

Fünf  Wochen  nach  der  Infectiun  stirbt  Meerschweinchen  Nr.  3, 
nachdem  es  von  diesem  Zuwachse  wieder  35  Gramm  verloren  hat 
und  nur  29  Gramm  schwerer  ist.  als  am  Anfange.  Nr.  4  hat  an 
diesem  Tage  nur  1  Gramm  von  seiner  Gewichtszunahme  eingebülst 
und  gegen  das  Anfangsgewicht  52  Gramm  zugenommen.  Dieses 
Thier  lebt  noch  zwei  Wochen,  im  Ganzen  sieben  Wochen  nach  der 
Infection,  und  verliert  bis  zum  Tage  vor  seinem  Tode  41  Gramm, 
hat  sich  gegen  das  Anfangsgewicht  noeh  ein  Plus  von  11  Gramm 
bewahrt. 

Der  Parallelismus  der  Gewichtsverhältnisse  beider  Thiere  ist 
sehr  auffallend,  sie  erreichten  ihr  Maximalgewicht  am  gleichen  Tage 
und  starben,  nachdem  sie  von  diesem  nahezu  die  gleiche  Anzahl 
Gramme  (35  und  41)  eingebülst  haben. 

Der  Sectionsbefund  zeigt  bei  beiden  eiiie  sehr  geringe  Tuberkel- 
entw  ick  hing: 

Sectioii.  Meerscliwoinchon  Nr.  .S.  A))domen  stark  aufgetrieben.  Bauch- 
höhle erfiillt  mit  theils  flüsrfigein,  theils  geroiin<*iieni  Blute.  In  der  linken 
I>ei8ten))euge  zwei  etwa  er))3cngr<>rse,  auf  dem  Dun-h^sclniitl  j^dasige  Drüsen. 
Dickdarm  stark  gebläht.  Darmscldiugen  durch  zalilreiehe  Adhäsionen  sowohl 
mit  einander,  als  mit  dem   Perit.   parietale  verwaehseii.     Peritoneum  ist  sonst 
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giatt,  ebenso  Neu  frei  von  Tuberkeln.  Leber  blafa,  mit  glatter  Oberfläche; 
auf  derBelben,  sowie  auf  dem  Ouruhschnitt  einige  Kuötchen  sichtbar.  Mila 
etwas  vergröfaert,  euthiilt  zalilreicho  Knoten  und  Kiiötehen.  An  ihrer  Ober- 
flSche  sieht  man  einen  Rifs,  aus  welchem  'blutige  tiermtiBel  heraushängen.  In 
der  Lnnge  einige  KnStchen.  Substernald  rllse  vcrgrCraert,  mit  glaaigem 
DnrchBchmtL  (Dr.  Klopatook.) 

Abgesehen  von  der  Müz,  welche  frische  Miliai"tuberltei  enthält, 
ist  der  tubercuiöse  Prueefs  sehr  schwach  entwickelt,  auch  fehlen  die 
sonst  30  häutigen  cirrhotischen  Leberveräiiderungen  und  liefert  dies 
Fehlen  den  Beweis,  dafs  in  diesem  Falie  auch  früher  keine  tieferen 
tuberculösen  Processe  in  diesem  Organe  bestanden  haben.  Der 
Tnd  ist  wahrscheinlich  in  Folge  eines  Traumas  durch  Blutung  in 
das  Peritoneum  von  dem  Einrifs  in  der  Milz  aus  erfolgt.  Wahi-- 
scheiulich  waren  die  erwähnten  Adhäsionen  nichts  anderes  als  fibri- 
nöse Verklebungen,  da  daa  Peritoneum  als  glatt  bezeichnet  wird. 

Section.  MeerschweinchBO  Nr.  4.  Bauchhöhle  günzlich  frei,  sowohl 
djw  parietale  Peritoneum,  wie  das  Netz  ohne  jede  Veränderung,  lart,  glatt, 
vollstllndig  dtirchscbe inend.  Milz  klein,  kaum  2  Cm.  lang  und  5  Mm.  breit, 
bläulich  und  glatt  an  der  Oberfläche.  Die  IMpa  bräunlich.  Leber  klein, 
braun,  mit  glatter  OberflBche,  auf  dem  Schnitt  gleichmfifsig  braun;  enthält 
aber  einaehie  wenige  kleinste  KnStchen  von  weifslicher  Farbe.  Longen  luft- 
haltig, enthalten  einige  wenige,  aber  etwas  gröfscrc  Knoten,  von  Slecknadel- 
kopfgröfse.  Die  Subatemaldrüse  ist  msraig  vergröraert,  derb  und  durchscheinend. 
Auch  die  übrigen  LjmphdrQgen  frei,  nicht  geschwollen.     Nieren  frei. 

Obwohl  die  Organe  noch  nicht  mikroskopisch  untersucht 
werden  konnten,  ist  in  diesem  Falle  offenbar  nur  eine  ganz  mini- 
male Menge  von  Tuberkelbacillen  zur  Entwicklung  gelangt  von 
den  126000,  welche  am  16.  März  in  die  Bauchhöhle  eingespritzt 
wurden. 

Wir  können  den  Befund  beider  Thiere  in  Folgendem  zu- 
Bammenfaüsen;  Nach  28  täglichpn  Injectionen  von  je 
1  Gramm  TC  ist  die  EmptUngliohkeit  der  beiden  Thiere  für 
die  folgende  Infection  mit  lebenden  und  sehr  wirksamen 
Tuberkelbacillen  bedeutend  herabgesetzt,  so  dafs  nur 
wenige  derselben  zur  Entwicklung  gelangen  konnten,  bei 
Nr.  3  dem  stärkeren  Thier  mehr  als  bei  Nr.  4. 

Da  nun  bei  diesen  Thieren  dennoch  der  Tod  eingetreten  ist 
und  bei  Nr.  4,  ohne  dals  sich  miliare  Tuberkeln  in  letzter  Zeit  ent- 
wickelt haben,   wie  namentlich   aus  der  Kleinheit  der  Milz  hervor- 
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geht,  so  iinirs  es  fraglich  erscheinen,  ob  der  Tod  und  das  mangel- 
hafte Wachsthum  überhaupt  von  der  frischen  tuberculösen  Iiifection 
abhängt  und  nicht  eher  äufseren  Schädlichkeiten  und  theilweise 
auch  der  erblichen  Schwäche  zugeschrieben  werden  muJs. 

Andererseits  ist  aber  auch  nicht  zu  verkennen,  dafs  der  der 
Infection  vorhergehende  Einf(rifl\  die  Zufuhr  von  28  Gramm  Anti- 
phthisin  vierfacher  Concentration,  entsprechend  112  TC- Ein- 
heiten in  28  Tagen  als  koin  gleichgültiger  Vorgang  zu  bezeichnen 
ist.  Bedenkt  man,  wie  aus  der  ersten  Hälfte  der  Tabelle  hervor- 
geht, dal's  die  beiden  Thiere  Nr.  3  und  4  auch  während  dieser  vier 
Woclien  nur  um  15,  resp.  12  Gramm  zugenommen  haben,  so  wird 
man  geneigt  sein,  der  langsamen  Immunisirung  die  Schuld  zuzu- 
schreiben. Dal's  sehr  grolse  Dosen,  wie  lOOprocentiges  TC  zu 
4  Gramm  im  Tage  (40  TC-Eiiiheit(Mi)  sehr  gut  ertragen  wird,  hindert 
keineswegs  diese  Annahme,  welche  ireilich  erst  durch  weitere  Ver- 
suche zur  Gewil'sheit  erhoben  werden  kann. 

Da  kein  Vergleiclisthier  vorhanden  i*<t,  welches  die  verhältnifs- 
mäisige  Wirkung  des  Dopi)elversuches  gegen  die  Norm  festzustellen 
gestattet,  kann  diese  Frage  auch  nicht  sieher  durch  den  Vergleich 
zwischen  den  Gewichtsverliältnissen  der  inticirten  und  injicirteu 
Thiere  entschieden  werden.  Doch  spricht  einiges,  namentlich  die 
bedeutendere  (lewichtszunahme  von  Meersrliwoinchen  Nr.  1  in  der 
That  für  die  Annalime  einer  sehi'Mlij^'enden  Wirkung  der  TC-Injec- 
tionen.  Dieses  Tliier  hatte  bis  zum  10.  März  71  Gramm  an 
(T«'\vieht  zugenommen,  während  sein  Versuchsgenosse  Nr.  2  nur  um 
15  Gramm  scliwerer  gewoiden  war,  und  Xr.  5  hatte  sogar  43  Gramm 
verloren. 

Bei  dieser  Sachhige  leuchtet  sofort  ein,  dnls  hier  wesentliche 
Unterschiede  in  der  Schwere  dei*  tuberculösen  Infection  bestehen 
und  kann  bei  einiger  Ueberlegung  kaum  bezweifelt  werden,  dafs 
diese  Verschiedenheit  nur  von  dem  Alter  und  der  Art  der  Culturen 
abhängen  kann,  von  welchen  das  Infectionsmnterial  herrührte.  Meer- 
schweinclien  Xr.  1  hatte  Tuberkelbacillen  v{»n  einer  29  Tage  alten 
Boullioncultur  ei  halten,  Nr.  2  von  einer  eben  solchen,  aber  -48  Tage 
alten,  Nr.  5  von  einer  43  Tage  alten  Kartoffelcultur.  Betrachten 
wir  diesen  Umstand  als  die  eigentliche  Ursache  des  verschiedenen 
Verlaufs  der  Infection  in  den  3  Fällen,  so  würde  die  jüngere  Boullion- 
cultur   als    die   am    wenigsten    schädliche    zu    betrachten    sein,    die 
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ältere  ungeiUhr  denselben  Effect  auf  (ien  Körperansatz  hervorbringen, 
wie  eine  28  Tage  dauernde  tägliche  Zufuhr  von  1  Gramm  TC, 
während  die  Ksirtoffelcultur  von  nahezu  gleichem  Alter  einen 
geradezu  enormen  Körper  Verlust  bedingt,  also  ohne  Zweifel  bei 
weitem  giftreicheres  Material  geliefert  hat,  als  die  Boullion- 
•     culturen. 

Nahezu  stimmt  damit  auch  Überein,  dafs  die  Vergiftung  mit 
Rohtuberculin  0,5,  gleichfalls  aus  einer  Kai-toffelcuUur  stammend. 
am  20.  März  bei  Nr.  5  erst  am  fünften  Tage,  bei  Nr.  2  schon  am 
zweiten  Tage  den  Twd  herbeiführte,  wahrend  Nr.  1  den  Eingriff 
um  23  Tage  überlebte.  Dieses  Thier  hatte  nach  dieser  Injection 
eine  Temperatursteigerung  von  39,0  auf  30,6  in  zwei  Stunden, 
während  die  Temperatur  von  Nr.  2  von  39,5  stetig  bis  unter  35 
herunterging.  Bei  Nr.  5  sank  die  Temperatiu-  am  Injectionstage 
von  38, 9.^  bis  auf  36,0  am  Abend,  am  folgenden  Tage  wurde 
weniger  als  35  gemessen,  am  dritten  Tage  Morgen»  10  Uhr  35,0 
6  Uhr  Nachmittags  37,0,  Morgens  dea  vierten  Tages  aber  wieder 
35  Grad.  Also  eine  auffallend  langdauernde  Hypothennie,  während 
welcher  leider  nicht  das  Gewicht  bestimmt  wurde.  Man  kann  sich 
dieses  Verhalten  so  erklären,  dal's  man  bei  Nr.  6  eine  gröfsere 
Widerstand sfUhigkeit  gegen  das  Toxin  annimmt,  als  bei  Nr.  2, 
während  Nr.  1  als  das  am  wenigsten  in  seiner  Constitution  ge- 
schädigte Thier  den  Eingriff  länger  überlebte. 

Betrachten  wir  nun  zum  Schlufs  noch  die  Sectionsbefunde 
dieser  drei  Thiere: 

SectioD  Meerschweiucheu  Nr.  i  am  12.  April.  Beim  Einsciineideu  stOfat 
man  au  der  InjectioaBt«Ile  auf  dickem  rahmigen  Eiter,  iu  welchen  Tuberkel- 
baciUeu  mikroskopisch  nicht  nachzu weisen  sind  (Dr.  Klupatock).  In  der 
rechten  Leistenbeuge  zwei  kleine  bohnengrorae  Drüsen,  welche  auf  dem  Durch- 
schnitt einen  kSsigeu  Inhalt  zeigen.  Keine  FlUesigkeiteanHammlung  in  der 
Bauchhöhle.  Das  Peritoneum  ist  glatt,  otuie  Knötchen.  Dtia  grol'ee  Netz  ist 
zu  einem  dicken  Wulst  aufgerollt.  Die  Leber  ist  sehr  stark  vergräfsert  und 
bietet  eine  buntscheckige  OberAüche  dar,  indem  grul'ae  gelbe  Herde  in  der- 
selben sichtbar  sind.  Schneidet  man  ein,  so  sieht  man,  dab  die  ganze  Leber 
Ton  diesen  Herden  durchbogen  ist,  daneben  sind  noch  einige  blabgeflirbte 
Partien  Torbanden.  Die  MiU  ist  ein  wenig  vorgröfsert  und  leigt  auf  ihrer 
Oberfläche  zahlreiche  weifee  Herde,  welche  stellenweise  zu  grüfsereu  Platten 
xusammenflierBeti.     Auf  dem  Durchschnitt  sieht  man  sehr  zahlreiche  Knötchen. 

Kuge    Tuberkel    im    Zwerchfell.      Die    Substemal-    und    Mesenterial- 
fisen  sind  stark  geschwellt  und  Iheilweiae  verkäst. 
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Es  bietet  sich  liier  also  ein  Bild  dar,  welches  der  hochgradigsten 
InjectioDstuberculose  (65.  Tag)  der  Bauchorgane  entspricht.  Der 
Lungenbefund  ist  vergessen  zu  notiren. 

Sectioii  des  Meer»chweinchoii  Nr.  2  am  21.  Mftrz.  Einige  Hämorrhagicm 
un  (liT  Injectioiitjsh^lle  (des  llohtulierculins).  Die  Bauchhöhle  enthält  eine 
reieliliche  Menge  «iiiier  klaren,  gelhlioben  Flüssigkeit,  welche  beim  Einschneiden  * 
des  Bauchfelles  lieivor8chiel't<t.  Die  Darmsehlingeu  sind  zum  Theil  lebhaft  ge- 
rüthet  und  mit  einander  vtfrwachsen  (verklebt?).  Auf  dem  Peritoneum  Faser- 
stoöablngerungen,  nach  dt;ren  We^rschaben  zahlreiche  kleine  Knötchen  sichtbar 
werden.  Das  grol'se  Netz  ist  aufjfrerollt  zu  einem  dicken  Wulste.  Milz  vei^ 
^röisert)  enthält  ziemlich  zahlreiche  gelbliche  und  graue  Knötchen.  Leber 
vergröfsert,  auf  ihrer  Obertiäche  dicke  Ftiserstoffrtchichten.  Streicht  man  diese 
ab,  so  kommt  eine  glatte  OberHäche  zum  Vorschein;  auf  dem  Schnitt  sind 
einige  wenige  kleine  Knoten  isiclitbar.  Niere  un<l  Nebenniere  frei.  Die  sub- 
Hternalen  Lymphdrüsen  sind  vergrölsert,  weifslich-käsig  auf  dem  Diirchsclinitt 
Die  Lungen  bhifs,  ohne  Einlagerungen.  In  d(;r  linken  Schenkelbeug:e  eine 
erbsengrofse  verkäste  Drüse. 

Die  tuberculösen  VeränderuiigiMi,  obwohl  ausgebreitet  und  be- 
deutend genug  für  den  45.  Tag  nach  der  Infection,  sind  doch  bei 
Weitem  nicht  so  bedeutend,  wie  bei  Nr.  1,  was  zum  Theil  von  der 
kürzeren  Dauer  abhängen,  möglichor  Weise  aber  auch  auf  Rechnung 
der  älteren  Cultur  kommen  mag.  Erst  weitere  Versuche  köimeu 
darüber  entscheiden,  ob  die  giftigeren  Culturen  vielleicht  etwas 
weniger  entwicklung^taliige  Tuberkclbarillen  entlialten,  als  die 
frischeren.  Icli  linbe  <len  Kiudruck  erhalten,  vermag  ihn  al»er 
allerdings  nicht  stricte  zu  beweisen. 

Secti(»n  de«  Me<;r?*(;li\veiii<-lnm  Nr.  h  am  20.  März.  Die  Bauchhöhlu 
ist  gefüllt  mit  einer  reiohlirbtin  bhiti^(Mi  Flüssigkeit.  Herzbeutel  prall  gefüllt 
mit  klarer  Flüssigkeit.  Milz  stark  vergnildcrt,  mit  au.sged(;hnten  gtdben  In- 
farkten durchsetzt,  daneben  mälsig  zahlreiclu?  Knotm.  Leber  sehr  grofs,  blafs- 
gelb,  mit  zalilrrichen  mattgell »cii  netzartigen  Einlagerungtni  an  der  Oberfläche 
und  in  der  Tiefe.  Lungen  enthalten  wenig«;  graue  Knoten;  die  Spitze  des 
einen  di.T  linken  Lapp^'u  ist  in  eint^  d<irbe,  grangelbe  Masse  verwandelt.  Lymph- 
drüsen wenig  vergröfsert.  Das  N«;tz  bildet  einen  an  der  Oberfläche  glatten. 
derben,  dicken  Strang,  auf  dem  Durchschnitt  knsigt^  Einlagerungen.    Nieren  frei. 

Der  Befund  vom  40.  Tage  gleicht  dem  von  Meerschweinchen 
Nr.  1  vom  05.  Tage.  Die  li(»chgradige  Leberaffecticm  hat  zu  Ascites 
geführt,  wie  in  jenem  Falle.  Die  mächtigen  Fnfarctbildungen  in 
der  Milz  und  Lunge  sind  vielleicht  noch  etwas  weiter  entwickelt, 
als    dort.      Somit    hat    hier    der    Lifectionspioceis    am    45.    Tage 
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mindestens  dieselbe  Höhe  erreicht,  wie  dort  am  65.  Tage,  ein  Be- 
weis für  die  hochgradige  Iniectionsfähigkeit  der  in  Kartoflfelsaft 
gezüchteten  Bacillen. 

Da  auch  die  Thiere  Nr.  3  und  4  mit  auf  Kartoffelsaft 
gezüchteten  Bacillen  inficirt  wurden,  ergiebt  sich  die  im- 
munisirende  Leistung  der  präventiven  TC-Einspritzungen 
als  eine  umso  höhere.  Auch  für  die  menschliche  Tuber- 
culose  ist  dieses  Resultat  von  grosser  Bedeutung,  indem 
wir  erwarten  können,  dafs  hohe  TC-Gaben  dem  Eintreten 
von  Recidiven  oder  einer  Weiteryerbreitung  von  älteren 
Herden  aus  vorbeugen  werden. 


IV.  Kapitel. 

Augenimpfimgen  bei  Kaninchen  und  Kooh'sohe 

Injectionen. 

Naclideni  die  hier  niitziitlieilendeii  Versuche  längst  angefangen 
und  theilweise  beendigt  wiiren,  veröfleiitlichte  Baumgarten  (Berl. 
klin.  Wochenschr.  1891  und  Festschrift  tilr  Virchow  Bd.  3)  eine 
ähnliche  Beohachtungsreihe.  welche  ihrer  ungünstigen  Resultate 
wegen  die  schon  stark  in  Mifscredit  gerathene  Lehre  Koches  von 
der  Heill)arkeit  der  Tubercuh^se  durch  Tuberculin  noch  mehr  er- 
schütterte, und  vielleicht  nicht  unwesentlich  dazu  beigetragen  hat, 
auch  im  Publikum,  sowohl  dem  ärztlichen,  als  nichtärztlichen,  die 
Meinung  zu  erwecken,  dai's  jene  Annahme  Koch's  eine  unbegpründete 
gewesen  sei.  Wir  werden  zeigen,  dais  bei  unbezweifelter  Richtigkeit 
der  Angaben  Baumgarten's  doch  die  daraus  gezogenen  Schlufs- 
t'olgerungen  durchaus  ant'e<'htbar  sind,  dicsi^lben  vielmehr  nur  die 
banale  Thatsache  wit'der  einmal  beweisen,  dal's  ein  Mittel  sowohl 
nützen,  als  schaden  kann.  Es  dürfte  dieser  Schlui's  um  so  sicherer 
aus  meinen  Versuchen  gezogen  werden,  als  mir  zur  Zeit  der  An- 
stellung derselben  die  Ergebnisse  Baumgarten's  vollkommen 
unbekannt  waren.  Der  Beginn  der  ersten  drei  hier  mitzutheilenden 
Versuche  fallt  in  den  December   1^9(>,  Januar   und   Febmar   1891. 

Ich  habe  bereits  früher  bei  <len  Versuchen  an  Meerschweinchen 
darauf  hingewiesen,  dafs  die  Impftuberkel  der  verschiedenen  Gewebe 
sich  sehr  verschieden  verhalten  gi^jLrenüber  der  Einwirkung  des 
Tuberculin,  welches  wir,  in  zweckmäfsiger  Weise  angewendet,  als 
ein  mächtiges  Heilmittel  der  Tuberculose  kennen  gelernt  haben. 
In  sonst  vollkommen  geheilten  Fällen  von  Impftuberculose  bei 
Meerschweinchen  konnte  es  vorkommen,  dafs  deimoch  einige  Orgaue, 
wie  namentlich  in  der  Haut  und  den  Lymphdrüsen  einzelne  Herde  in 
ihrer  Wirksamkeit  abgeschwächte  Tuberkelbacillen  enthielten.     Die 
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Impfungen  mit  solchem  Material  kunnten  zwar  Tuberculoae  hervor- 
bringen, aber  erst  nach  sehr  langen  Perioden.  DerScIilufs,  den  ich  aus 
dieser  Erfahrung  zog,  ging  dahin,  dnl'a  in  einem  Gewebe,  in  welchem 
die  Saftcirciilatiou  eine  sehr  geringe  Intensität  besitzt,  auch  dasTuber- 
cnlin  oder  seine  Producte  nur  sehr  langsam  und  spät  ihre  Wirk- 
samkeit entfalten  werden.  Gestützt  wurde  diese  Anschauung  durch 
die  nunmehr  mitzutheilenden  Versuche  mit  tnberculäBer  Impfung 
des  Kaninchenauges.  Nachdem  ich  schon  in  meinen  ersten  Ver- 
suchen mit  Tuberculoaeimpfuiig  bei  Thieren,  in  den  sechsziger 
Jahren,  diese  Impfungen  in  die  vordere  Äugenkanimer,  aber  mit 
ungünstigem  Erfolge,  versucht  hatte,  indem  die  Angen  wegen  des 
verunreinigten  Menschenmaterials  durch  Eiterung  verloren  gingen, 
war  es  Cohnheim  uud  Salomonsen  gelungen,  dieses  t^r  manche 
Fragen  aufserurdentlich  wichtige  Object  der  Tube  reu  loaeimpfung 
zugänglich  zu  nuichen.  Ich  konnte  dies  in  eigenen  Versuchen  be- 
stätigen und  dabei  zugleich  zeigen,  daia  das  Organ  sich  vortrefflich 
zur  Demonstration  der  Immunität  eignet,  dereu  Vorkommen  bei 
Impfthieren  ich  schon  damals  auffand,  aber  nicht  weiter  verfolgte. 
Weiterhin  galt  allerdings  das  Kaninchen,  vielleicht  in  Folge  meiner 
damaligen  Mitttheilungen.  als  ein  minder  sicheres  Versuchstbier  für 
die  Tuberculoae.  Ich  will  diese  Frage  auch  jetzt  nicht  entscheiden, 
da  ich  bei  demselben  nur  wenige  subcutane  Impfungen  unternommen 
habe.  Was  ich  davon  gesehen,  spricht  aber  nicht  für  eine  geringere 
Empfindlichkeit  dieser  Thiere  gegen  Tuberkeibacillen.  Ich  werde 
später  eine  solche  Versuchsreihe  unternehmen;  vielleicht  ist  dies 
Thier  indefs  geeigneter  für  die  Immunisirung,  ala  das  Meer- 
schweinchen. 

In  Baumgarten 's  erwähuter,  ebenso  aber  auch  in  seiner 
früheren,  werthvollen  Arbeit  über  die  Art  der  Verbreitung  der 
Tuberculoae  im  Organismus  der  Thiere  (Zeitschr.  für  klin.  Med. 
Bd.  IX.  1885}  iat  eine  sehr  wichtige  Thataache  mitgetheüt,  welche 
erst  iin  der  Hand  <ler  neueren  Erfahrungen  über  bactericide  Eigen- 
schaften der  Gewebsllüasigkeiten  Ihren  vollen  Werth  erhält,  nämlich 
die  bereits  sehr  frühzeitig  nach  der  Implantation  von  Tuberkei- 
bacillen erfolgende  Dissemination  derselben.  Es  ist  noch  nicht 
genauer  ermittelt  worden,  unter  welchen  Umständen  dieselben  zu 
Grunde  gehen,  speciell  beim  Kaninchen,  und  unter  welchen  sie  zur 
Entwicklung  von  Tuberkeln  führen.    Jedenfalls  iat  aber  soviel  sicher 
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Nachweis  konnte  damals  iiodi  nicht  vorgenommen  werden,  da  die 
Kenntniss  der  später  ermittelten  Thatsachen  fehlte.  Doch  bestell 
hier  kaum  ein  Zweifel,  dafs  eine  Verbreitung  von  Tuberkelbacineu 
nicht  stattgefunden.  Wir  haben  daher  die  Thatsaclie  vor  uns.  dals 
eine  am  49.  Tage  vorgenommene  Untersuchung  eines  tubercal5s 
inficirten  Auges  die  eben  erst  beginnende  miliare  Verbreitung  auf 
die  Iris  zeigte,  während  der  übrige  Körper  frei  geblieben  war. 
Das  letztere  ist  um  so  wahrscheinlicher,  als  noch  19  Tage  uaci 
der  Augenextirpation  vergingen,  bis  dies  constatirt  werden  konnte, 
also  eine  Zeit,  die  völlig  hingereicht  hätte  zur  ICntwicklung  von 
Tuberkeln  an  der  Ablagerungsstätte  von  Tuberkelbacilleu.  Ob 
hierauf  die  beiden  Koch 'schon  Injectionen  eingewirkt  haben  oder 
überhaupt  keine  Tuberkelbacilleu  in  die  allgemeine  Circulation  ge- 
langt sind,  niui's  dahin  gestellt  bleiben,  doch  ist  das  letztere  nicht 
gerade  wahrscheinlich.  Jedenfalls  aber  steht  es  fest,  dai's  die  Augeu- 
tuberculose  eine  entschieden  verzögerte  Entwicklung  darbot,  waf 
auf  eine  Einwirkunf^  der  Koch' sehen  Injectionen  auf  das  mensch- 
liche Milzgew^ebo,  mit  welchem  das  Auge  geimpfl  war,  bezogeu 
werden  mui's.  Ks  bestand  also  eine  verringerte  Entwick- 
wicklungsfähigkeit  der  verwendeten  Tuberkelbacilleu,  her- 
vorgerufen durch  das  Koch'sche  Tuberculin.  Weiterhin  aber. 
nach  einem  längeren  Zeitraum,  konnten  die  aus  diesem  Milzstückcheii 
hervorgeheiultMi  Bacillen  sich  dennoch  weiter  entwickeln  und  iu 
ganz  regelniärsi«^er  A\'eise  cmik*  miliare  Tuberculose  der  Iris  hervor- 
bringen 

Bemerkens wertli  er>clH'int  in  diesem  Falle,  dafs  die  Tuberkel 
in  der  Cornea  sich  erst  nach  2S  Tagen  entwickelten  und  naoli 
weiteren  22  Tagen  die  Weiterverbreitung  auf  die  Iris  stattfaml. 
Die  Iristuberculose.  welche  zui*  Impfung  von  anderen  Tliieren  ver- 
wendet wnirde,  erwies  ^ich  «higcgen  von  normaler  Infectionsfahigkeit. 
Die  durch  die  Kocirschen  Infectionen  abgeschwächte!; 
Tuberkelbacilleu  regonei'irt^'u  sich  vollkommen  in  dem 
Leibe  eines  nur  loc^al  tuberculösen  Thieres  (vergl.  Kap.  IU. 
Versuch  Nr.  5  und  6  Meerschweinchen   \r.  8  und   18). 

VtTsnch  Nr.  2.     (KaiiiiurlH'ii  Pmt.-Nr.   12). 

vS.  «Januar  1891.  Ih^m  kräftigt.'ii  Kaiiinch<*.n  Nr.  12  wird  an  diesem  Tace 
iu  l)eide   vordere  Augcukanimcru   tuberculiJses  Go\vtib(?  eingofiihrt   von   einem 
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mit  Koch 'sehen  Injeetionen  behandelten  Kniegelenk,  in  dem  keine  Tuberkel* 
bacillen  nachgewiesen  werden  konnten  (Dr.  Lubarsch,  Geschwulstbuch  1891. 
Nr.  8).  —  Die  Heilung  erfolgte  per  primam. 

29.  Januar.  Beiderseits  ziemlich  starkes  Staphyloma  corneae  vom  oben 
am  Comealrande.  Die  Cornea  ist  daselbst  vorgewölbt,  getrübt,  von  weiten 
BlutgefUfsen  durchzogen,  keine  Tuberkel  im  Homhautgewebe  sichtbar. 

8.  Februar,  31.  Tag  nach  der  Implantation.  Die  Staphylome  sind  ver- 
gröfsert,  stärker  vorgewölbt,  links  gröfser  als  rechts.  Das  linke  hat  einen  gelb- 
lichen Inhalt,  in  dem  einige  kleine,  intensiver  gefärbte  Knoten  zu  bemerken 
sind,  die  wohl  der  Iris  auflagern.  Auch  auf  dem  hinteren,  sonst  freien  Iris- 
umfang  sieht  man  eine  sehr  deutliche  Gruppe  kleinster  Tuberkelknötchen  von 
grauer  Farbe.  Rechts  ist  das  Staphylom  grölser,  der  Inhalt  heller;  auf  der 
Iris  nur  ein  kleines  Knötchen  erkennbar.  Auch  hier  ist  die  Cornea,  soweit  sie 
vorgewölbt  ist,  etwas  getrübt  und  schimmern  der  Iris  aufgelagerte  gelbliche 
Massen  durch.  Ezstirpation  des  rechten  Auges,  während  das  linke  wegen  der 
deutlicheren  Erscheinung  von  Miliartuberkeln  der  directen  Beobachtung  des 
Verlaufes  vorbehalten  bleibt. 

Impfung  mehrerer  Thiere  mit  der  ezstirpirten  Iris. 

Der  Gang  der  Temperatur  und  des  Gewichtes  bis  zu  diesem  Zeitpunkte 
war  der  folgende: 
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Jan. 

1732. 

40,2. 

27. 

V 

40,0. 

28. 

11 

1740. 

40,0. 

29. 

11 

1780. 

40,4. 

31. 

91 

1805. 

40,2. 

3. 

Febr. 

1667. 

40,6. 

5. 

11 

1605. 

40,4. 

6. 

11 

1625. 

40,2. 

ö. 

11 

1501. 

89,9. 

9. 

11 

1567. 

40,9. 

42,0. 
41,2. 

io. 


n 


11. 


M 


Mittel:  1744,8.     40,23. 


Hungerperiode.    1.  Inj.  Koch's  Tub.  1%  ^  Cc:  0,05. 

2.  Inj.  Koch 's  Tub.  0,075.  Starke  Röthung  des  Auges. 
10  Uhr  30  Min. 
Enorme  Röthung  2  Uhr  30  Min. 
Abnahme  der  Röthung  4  Uhr.  Das  rechte  Auge 
wird  exstirpirt.  Das  linke  Auge  unverändert,  in  der 
Iris  oben  und  vom  gelbe  Massen,  am  Rande  einige 
kleine  Knötchen  sichtbar. 

3.  Inj.  0,1  mit  Alkohol  gerein.  Lymphe. 
Keine  besondere  Röthung  des  Auges. 


4.  Inj.  0,1  reiner  Koch 'scher  Lymphe. 
Mäfsige  Röthung  des  Auges,  um  8  Uhr 
schon  so  weit  geschwunden,  dafs  nur 
noch  wenig  davon  in  der  Vorlesung 
gezeigt  werden  konnte. 


9  Uhr  Vm. 

1662. 

40,6. 

ll'/t..   .. 

l'U,,    Nn>- 

2   n   )• 

39,6. 

8   „  30. 

1587. 

40,2. 

1   „  30. 
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Enter  TheiL 

4 

Uhr 

39.9. 

li  Febr. 

3 

•• 
*• 

30. 

l.!»bT. 

4(».0. 
40.0. 

5.  Inj.  0.1  Kock*s  TUl 

5 

.. 

15. 

40.4. 

i:i.    « 

9 

«• 

Vm. 

1639. 

40.2. 

5 

.« 

45  X 

m. 

6.  Inj.  0,1  Kock  ■  Tob. 

*; 

•1 

Xm. 

40..S. 

9 

.« 

Ab. 

40.4. 

14.     ., 

U) 

«• 

Vm. 

1*J0l». 

39.2. 

11 

.« 

Vm. 

7.  Inj.  Koch'fl  Tnb.  0l2. 

2 

•t 

Xm. 

40.4. 

5 

«• 

Xm. 

40.»;. 

Mäfaige  B«"*thang  des  Angoi^ 

1  .'i.     «. 

IT;  11«. 

4«».«i. 

U 

.. 

H\}. 

S.  Inj.  subcunjanctämi  0,2  Koeh^alUk 
Meä^ungen  fehlen,   doch   tiateii  keine 
ätjirkeren  Renctionaaneheüraiiiif  ein^tk 

vorher. 

if;.    ,, 

Ifl61. 

3M.4. 

lt. 

1«UT. 

39.3. 

11 

«• 

30.  V 

m. 

*.^.  Inj.  Koch's  T.  1.0  Gem.  nnTodfinnt 

0 

•» 

Xm. 

4".0. 

Keine  erhebliche  Lx>ca]reactioii. 

i>.    „ 

10 

1» 

Vm. 

1544. 

40,U. 

19.     „ 

1505. 

40.0. 

Der  Zustand  der  Cornea  i^t  während  dieser  Injectionsperiode  nnverindert 
(reblioben.  In  der  Iris  konnte  lan^e  Zeit  an  dem  hinteren  Umfang«  eine 
<inij»j»e  kleiner,  grauer  Knötchen  lioubachtet  werden,  die  sich  nicht  weiter 
ausbreiteten.  Uns  Tliii.-r  wird  ein»-  /.t;it  lang  irar  nicht  beobachtet,  tun  ein 
ganz  unbefan^renes  Urtheil  ü]>L-r  t-twaig»-  Atmderungnn  zu  gewinnen.  £rst  am 
27.  Febr.  wird  dasyselbe  v«»n  Xeuom  uuterpuc-ht:  es  tindt-t  sich  Folgendes  notirt: 
Auf  dem  Staphyloni  hat  sich  ein  gelb  beh';rtes  <  ieschwür  gebildet.  I>ie  gelben 
Massen  im  Staphyloni  sind  grölVer  gewonlen.  Miliartuberkel  in  der  Iria  un- 
verändert. Zwei  etwas  gröisere.  in  «ler  Mittt-  L^t^leg^ne.  sind  von  einem  helleren 
Hof  umgelien,  der  von  einer  schmalen,  stark  j)igTn»Mitirten  Linie  umrahmt  wird. 
Drei  kleinere,  ohne  diese  Veränderung,  weiter  untrn  gt'h'gen,  näher  dem  fireien 
Rande  der  Iris  zu. 


Es  ergiebt  sidi  au<  dem  bi^llerigen  Vorlauf  dieses  Falles,  dafs 
die  Koch' sehen  In jectioneii .  wenn,  iniev  wahrsolieinlicher,  weil  sie 
nicht  in  den  grolsen  Dosen  angewendet  wurden,  wie  Baum  gurten 
dies  versucht  hat.  einen  ganz  entschiedenen  Einriuls  auf  die  Impf- 
tul)ercuh.)se  des  Kanincheuauges  ausüben.  Allerdings  kann  man 
sagen,  dafs  vielleicht  das  tuberkulöse  Impfmaterial  weniger  wirk- 
sam gewesen  und  bin  ich  ja  selbst  geneigt,  anzunehmen,  dafs 
die  Tuberkelbacillen   durch    die  Koch* sehen   Injectionen  eine   Ab- 
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Schwächung  erfahren,  die  sich  in  einer  verlangsamten  Entwicklung 
der  Tuberculose  des  Impfthieres  kundgeben  kann.  In  diesem  Falle 
ist  indefs  die  Frage  direct  zu  beantworten  durch  den  schon  mit- 
getheilten  Parallelversuch  (Versuch  Nr.  2  Kap.  IH),  in  welchem  das 
Meerschweinchen  Nr.  12  mit  dem  gleichem  Material,  wie  Kaninchen 
Nr.  12,  herstammend  aus  dem  Kniegelenk  eines  Gespritzten,  in  der 
Bauchhöhle  inficirt  wurde.  Der  Verlauf  war  hier  ein  vollkommen 
typischer,  das  Thier  ging,  ohne  dafs  irgend  ein  weiterer  EingriflF 
stattgefunden  hatte,  am  30.  Tage  nach  der  Infection  ein  und  zeigte 
vollkommen  typisch  entwickelte  allgemeine  Tuberculose  in  allen 
Organen,  welche  gewöhnlich  der  Sitz  derselben  werden.  Es  ist 
also  in  diesem  Falle  auch  bei  Kaninchen  Nr.  12  keine  Ver- 
langsamung der  Tuberkel  entwicklung  durch  abgeschwächtes 
Impfmaterial  anzunehmen.  Um  so  bemerkenswerther  ist 
der  Stillstand  der  miliaren  Eruption  in  der  Iris.  Die 
Cornea  dagegen  verhielt  sich  gegen  die  heilende  Wirkung 
eher  refractär,  sogar  progressiv,  wenn  man  die  Geschwürs- 
bildung am  T.Februar  (40.  Tag)  berücksichtigt. 

Es  war  nun  von  äufserstem  Interesse  zu  erfahren,  wie  sich 
dieser  Procefs,  der  augenscheinlich  zum  Stillstande  gebracht  war, 
gegenüber  der  damals  bekannt  gewordenen  Liebreich'schen  Can- 
tharidininjection  verhalten  würde.  Mir  schien  schon  damals  die  Grund- 
lage dieses  Verfahrens  nicht  sehr  Vertrauen  erweckend,  indem  ich 
bereits  die  Erfahrung  an  meinen  Impfthieren,  auch  an  Kaninchen 
Nr.  12,  gemacht  hatte,  dafs  die  Entzündung  keineswegs  ein  die 
locale  Tuberkelentwicklung  hemmender  Vorgang  sei.  Doch  mufste 
dies  direct  untersucht  werden.  Es  wurde  daher  eine  Lösung  von 
2  Cgm.  Cantharidin  auf  100  Gramm  Aqua  destillata  zu  täglicher 
Injection  verwendet,  nachdem  vom  20.  Februar  an  wieder  regel- 
mäfsige  Gewichts-  und  Temperaturbestimmungen  vorgenommen  waren. 

20.  Februar  1582.  40,0. 


21. 

19 

1592.  40,0. 

22. 

» 

1605.  40,0. 

23. 

» 

1658.  40,0. 

24. 

1t 

1620.  40,0. 

25. 

» 

1614.  89,8. 

26. 

l> 

1650.  39,9. 

27. 

91 

1832.  40,0. 

28. 

19 

1640.  40,1.  1.  Inj.  Oanth.  0,1  Mg  (VtCcm.). 

Kleba,  Tabercolose. 

13 

194  Enkr  ThmL 

28.  Febc  Abend«  4Qfi. 

1.  Min       1664.  40,0.  2.    „        „        0,2  Mg  (1  Com.). 

2.  »  1590.  39,6.  8.  „  „  0,8  Mg  (iVt  Oeiii.> 
8.  „  1676.  89,8l  4.  „  „  0,4  Mg  ^  Gem.). 
4.  „  1664.  40^.  6.  „  „  0,6  Mg  (2Vt  Ocau). 
6.  „  1702.  89,9.  6.  „  „  0,6  Mg  (8  Gom.)i 

6.  „  1676.  40,0.  7.  „  „  0,7  Mg  (8Vt  Com.). 

7.  „  1720.  40,0.  8.  „  „  0,6  Mg  (2Vi  Gem.). 

8.  „  1700.  40,1.  9.  „  „  0,6  Mg  (2Vt  Cem.). 

9.  „  1670.  40,0. 

E^  wurden  zusammen  in  diesen  neun  täglichen  Iigectionen  8,8  Mg. 
Cantharidiu  subcutan  beigebracht,  üeber  den  Erfolg  giebt  folgende 
Notiz  des  aufgenommenen  Protocolls  Nachricht: 

Das  Staphylom,  welches  schon  vorher  Granulationen  am  Bande 
des  Ulcus  zu  bilden  begonnen  hatte,  wird  während  der  Liebreich** 
sehen  Iiyectionen  wieder  mehr  eitrig,  die  Granulationen  schmelien 
sichtbar  ein,  das  Geschwür,  wie  das  ganze  Staphylom  yergrSisert 
sich.  In  der  Iris  oberhalb  der  fiiiher  bemerkten  und  gezeichneten 
Stelle  haben  sich  einige  neuenKnötchen  gebildet.  Es  findet  also  ein 
Fortschreiten  der  Tuberculose  unter  der  durch  die  Liebreich'schen 
Ii\jectionen  hervorgerufenen  Entzündung  statt. 

Eine  so  klar  unter  unseren  Augen  sich  vollziehende  Ver- 
schlechterung des  Zustaudes  und  das  evidente  Fortschreiten  der 
miliaren  Bildungen  nöthigte  zum  Abbruch  des  Versuches;  es  ergab 
sich  aus  dem  Versuch  die  Richtigkeit  der  früher  ausgesprochenen 
Vermuthung  und  zugleich  bildet  der  Versuch  einen  weiteren  Beweis, 
dafs  die  entzündlichen  Veränderungen,  wodurch  sie  auch 
herbeigeführt  seien,  die  Verbreitung  des  tuberculösen  Pro- 
cesses  fördern. 

Aus  dem  Fortschreiten  der  miliaren  Eruption  in  der  Iris  konnte 
geschlossen  werden,  dafs  der  tuberculose  Procel's,  durch  die  Lieb- 
reich'schen  Injectionen  wieder  angefacht,  auch  auf  innere  Organe 
fortschreiten  könnte,  wenn  dies,  unter  dem  Einflufs  der  Koch'schen 
Injectionen  bisher  nicht  geschehen  sein  sollte.  Leider  haben  wir 
dafär  keinen  sicheren  Maaisstab;  ob  der  auffallende  Wechsel  in  den 
Gewichtsverhältnissen  in  dieser  Periode  (Max.  1720,  Min.  1575),  in 
dieser  Richtung  zu  vei*werten  sei,  will  ich  dahingestellt  sein  lassen. 
Wichtiger  noch  schien  es,  und  auch  sicherer  zu  verfolgen,  wie  nun- 
mehr die  cqmeale,   wiederholt  auf  die  Anwesenheit  von  Tuberkel- 
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bacillen  mit  positivem  Erfolge  geprüfte  AfiPection  sich  gegenüber 
weiteren  Eoch'schen  Injectionen  von  mäfsiger  Quantität  verhalten 
würde.  Es  wurde  dieser  Versuch  bis  zum  22.  Juli  durchgefllhrt 
und  ergab  derselbe  ein  positives  Besultat,  vollkommene  Heilung. 

Vom  10.  März  an  beginnt  eine  neue  Serie  von  Koch'schen 
Injectionen.  Wir  fuhren  aber  auch  die  vorhergegangenen  hier  zu- 
nächst tabellarisch  mit  auf,  um  eine  üebersicht  des  Gangs  dieser 
Behandlung  zu  gewinnen  und  lassen  dann  die  Temperaturen  und 
Gewichte  folgen. 

Kaninchen  Nr.  12  erhielt  folgende  Injectionen  von  Tuberculin: 

vom  8. — 17.  Februar  9  Injectionen  von  0,1 — 1,0  p.  d.  des  Koch'- 
schen Tub.  crud.,  1  Mal  Tub.  dep 1,925 

vom  28.  Februar  bis  8.  März  Cantharidininjectionen. 

vom  10.  März  bis  2.  April  20  Injectionen  von  0,01  p.  d.  des  Koch-' 

sehen  Tub.  crud 0,200 

vom  15.— 18.  April  4  Injectionen  von  0,012  p.  d.  des  Koch'schen 

Tnb.  crud. 0,048 

vom  19.— 25.  April  7  Injectionen  von  0,012  p.  d.  des  Koch'schen 

Tub.  crud 0,084 

vom  14.— 25.  Mai  11  Injectionen  von  0,025  p.  d.  Alkohol-Chloro- 
form-Lymphe (95) 0,275 

vom  26.  Mai  bis  21.  Juni  27  Injectionen  von  0,05  p.  d.  Alkohol- 
Chloroform-Lymphe  (95) 1,350 

vom  25.  Juni  bis  8.  Juli  14  Injectionen  von  0,10  p.  d.  des  Koch'- 
schen Tub.  crud 1,400 

am  10.  Juli  1  Injection  von  1,6  p.  d.  des  Koch'schen  Tub.  crud.  1,600 

Zusammen:  6,882 

Betrachten  wir  nunmehr  das  Verhalten  der  Temperatur  und 
des  Körpergewichtes  des  Versuchsthieres  während  dieser  ganzen  Zeit. 
Wegen  der  langen  Dauer  des  Versuches  und  der  im  ganzen  viel 
weniger  diift'erirenden  Wertlie  kann  von  jetzt  ab  das  fünftägige  Mittel 
allein  mitgetheilt  werden.  (Einige  Tage,  in  denen  die  Messungen 
ausfielen,  wurden  in  den  Mittelzahlen  nicht  mitgerechnet.) 

10.— 14.  März  1606,2.  40,16. 

15.— 19.       „  1707,4.  39,96. 

20.-24.       „  1703,8.  39,8. 

25.— 30.       „  1778,0.  39,42. 

31.  März  bis  5.  April  1826,0.  39,3. 
6.— 10.  April  1898,8.  39.42. 

11.-15.       „  1940,4.  39,66. 

16.— 20.       „  1962,0.  39,92. 

13* 


81. 

— U. 

Apia 

1890,4. 

89,84. 

S6.- 

-SO. 

1861,6. 

88,6. 

1.- 

-  6. 

Uu 

2021,0. 

89,64. 

«.- 

-10. 

„ 

ioas,6. 

89,8. 

11.- 

-15. 

„ 

8068,4. 

89,8. 

16.- 

-ai. 

„ 

8018,8. 

89,68. 

21.- 

-28. 

„ 

8018,4. 

89,88. 

SQ. 

Mai  bis  a.Jtini  aoi8,B. 

89,76. 

8.- 

-  7. 

Juni 

8184,0. 

88,08. 

B.- 

-1». 

„ 

2174,0. 

40,0. 

18.- 

-17. 

,, 

B278,a. 

40,0.    14.  Halb 

18.- 

-aa. 

„ 

8862,0. 

88,94.  81.  Juni 

as.- 

-ai. 

8188,0. 

40,16. 

89.Jiu)ibia8.Aiig. 

.  2066,0. 

40,1. 

4.- 

-  8. 

Ang. 

2052.0. 

89,26. 

».- 

-18. 

8060,0. 

3S,88. 

19.- 

-21. 

„ 

8050,0. 

89,87. 

Ans  der  Erankengescbicfate  ist  hier  noch  nachniholea,  daü  der 
Zustand  des  Auges  fort  nnä  fort  sich  besserte,  dab  das  aa%B- 
brochene  Stsphylom  sich  wieder  schlors,  die  Homhaat  sich  j 
and  sich  ziemlich  regelmäfsig  Ober  dieser  Stelle  wölbte,  die  1 
Hassen  endlich  vßllig  verschwanden.  Wie  man  sieht,  nimint  du 
Thier  nnter  der  Tubercuhnbehandlung  stetig  and  zwar  sehr  erbeb- 
lich  zn.  Die  ganze  Beobachtung  umfarst  194  Tage;  in  den  ersten 
54  Tagen  findet  das  schon  mehrfach  variable  Verhalten  der  Efirper- 
gewichte  statt,  welches  auf  ein  Fortschreiten  des  tuberculOseo  Pro- 
ceases  hindeutet;  in  diesem  Falle  konnte  ein  solches  unter  der 
Canthaiidinbehandlung  sogar  direct  beobachtet  werden.  Erst  in  der 
nun  folgenden,  140  Tage  umfassenden  Periode,  in  der  täglich  Koch- 
ache  Injectionen  gegeben  wurden ,  nimmt  das  KOrpei^ewicht  r^el- 
mäfsig  zu  und  Übersteigt  nach  dem  82.  Tage  (31.  Harz  1891)  die 
Höhe  von  180Ü,  welche  dasselbe  zuvor  nie  besessen  hatte,  erreioht 
11  Tage  später  1900,  dann  nach  weiteren  20  Tagen  2000  Oramm, . 
welche  Ziffer  nur  wenig  Überschritten  wird.  Nachdem  ein  Haximnm 
von  2295  Gramm  am  15.  Juni  erreicht  ist  (158.  Tag),  wird  am 
21.  Juni  die  Milz  ezstirpirt  mit  Zurilcklassujig  eines  kleinen  Reates. 
G«ringer  Gewichtsverlust  und  theilweise  Erniedrigung  der  Köiper- 
w&rme  bezeichnet  die  folgende  55tägige  Pei-iode.  Am  finde 
derselben,  194  Tage  nach  der  Infection,  wird  das  Thier  getttdtet 
und  völlig  frei  von  Tubercnlose  gefunden;   das  Fehleu  von  Taber- 
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kelbacillen  wird  nicht  allein  dnrch  die  mikroskopische  Unter- 
suchung der  Organe  sicher  gestellt,  sondern  auch  durch  die  Ueber- 
tragung  von  Milzsubstanz  sogleich  nach  der  Operation  auf  eiji  ge- 
sundes Meerschweinchen  Prot.-Nr.  21,  welches  noch  am  7.  September 
1891,  also  75  Tage  nach  der  Implantation  der  Eaninchenmilz  lebt 
und  vermöge  seiner  constanten  Gewichtszunahme  als  gesund  betrachtet 
werden  mufs.  Dasselbe  wog  am  25.  Juli  625,  am  1.  August  691, 
am  18.  August  700  und  am  5.  September  740  Gramm.  Die  Anal- 
temperaturen erhielten  sich  stets  zwischen  39,0  und  39,5  Grad  C. 
Es  ergiebt  sich  aus  diesem  Falle,  dal's  eine  vollkommene 
Heilung  einer  Impftuberculose  des  Auges  gelungen  war  im 
Gegensatz  zu  den  Angaben  von  Baumgarten. ^)  Die  Umstände, 
unter  denen  dieses  Eesultat  erreicht  war,  gewinnen  eine  weitere  Be- 
deutung, wenn  wir  damit  den  folgenden  Fall  vergleichen,  der,  in 
ganz  ähnlicher  Weise  inficirt,  für  die  Augen  ein  ungünstigeres,  sonst 
aber  durchaus  positives  Eesultat  lieferte. 

Versuch  Nr.  3  (Kaninchen  Prot-Nr.  16). 

16.  Februar  1891.  Einem  kräftigen,  ziemlich  ausgewachsenen  Kaninchen 
werden  in  beide  Augen  Stückchen  der  tuberculösen  Milz  von  Meerschweinchen 
Nr.  4  eingebracht 

27.  Februar.  In  den  gut  geheilten,  bis  dahin  gänzlich  reactionslosen 
Augen  macht  sich  heute,  am  meisten  links,  in  dessen  Vorkammer  das  gröfsere 
Stückchen  Milz  liegt,  eine  Beaction  geltend:  stärkere  Röthung  der  Iris,  in 
welcher  kleine  weifsliche  Knötchen  in  der  Nachbarschaft  des  Fremdkörpers  be- 
merkbar geworden  sind.  Rechts  geringere  und  beschränktere  Hyperämie 
der  Iris. 

28.  Februar.  12.  Tag  der  Impfung.  Ausbreitung  der  Röthung  in  der 
linken  Iris.  Injection  von  0,05  Ccm.  Koch 'sehen  Tuberculins  in  die  vordere 
linke  Augenkammer. 

1.  März.  Da  gar  kein  Einflufs  der  gestrigen  Injection  auf  die  Tuberkel- 
entwicklung im  Auge  bemerkbar  ist,  so  beginnen  jetzt ,  genau  wie  im  vorigen 
Falle,  Liebreich*  sehe  Cantharidininjectionen. 

1.  März  1.  Inj.  0,2  Mg  (1  Ccm.). 

2.  Inj.  0,3  Mg  (iVi  Ccm.). 

3.  Inj.  0,4  Mg  (2  Ccm.). 

4.  Inj.  0,5  Mg  (2Vi  Ccm.). 

5.  Inj.  0,6  Mg  (3  Ccm.).    Ezcision  eines  Stückes  der  linken  Iris. 

6.  Inj.  0,7  Mg  (SVi  Ccm.). 

^)  Derselbe  hat  ebenfalls  eine  Heilung  zu  verzeichnen,  welche  er  einem 
abgeschwächten  Virus  zuschreibt 


2. 

3. 

4. 

5. 

6. 
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7.  März  7.  Ii\j.  0,5  Mg  (2»/«  Ccm.). 

8.  ,,  Die  zuerst  etwas  getrübte  linke  Cornea  hat  sieh  wieder  faat  gaai 
aufgehellt,  so  dafs  der  Einblick  in  die  vordere  Augenkammer  wieder  gans  fiei 
ist  Die  weilsen  Massen  des  implantirten  Milcgewebee  liegen  dem  Lriaraiide  an 
und  scheinen  sich  nur  ein  wenig  vergröfsert  zu  haben.  —  Im  rechten  Auge  wird 
neben  dem  implantirten  Stückchen  ein  kleines,  weilliliches  Knötchen  am  Ina- 
rande  bemerkt,  welches  am  Tage  vorher  noch  nicht  sichtbar  war. .  —  Die  Can- 
tharidininjectionen  werden  deshalb,  wie  im  vorigen  Falle,  ausgeaetst  und  daftr 
solche  von  Koch 'scher  Lymphe,  gereinigt  durch  Alkohol  und  Chlorofonn 
substituirt. 

Ich  lasse  die  Injectionen  wegen  ihrer  langen  Dauer  nicht  einsein,  aondera 
in  Gruppen  geordnet,  folgen: 
8.— 12.  März  1.—  5.  Inj.  0,01  Alkohol-Ohloroform-Lymphe 

13.— 23.       „  6.— 16.  Inj.  0,01 

24.  März  bis  2.  April    17.— 22.  Inj.  0,01 
3.— 14.  April  Pause. 

15.— 25.      „  23.-32.  Inj.  0,012  roher  Koch*soher  Lymphe 

28.  April  bis  7.  Mai      33.-42.  Inj.  0,025  „ 

43.^56.  Inj.  0,025  Alk.-Chloroform-Lymphe  B 
57.— 70.  Inj.  0,100  Lymphe    B     */•    subcutan, 

Vt  Auge  links 
71.-83.  Inj.  0,100iLymj)he    D     V«     succutan, 

Vi  Auge  links  1,800 

84.— 91.  Inj.  0,100  roher  Koch' scher  Lymphe      0,800 
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10.— 25.  Mai 

26.  Mai  bis  8.  Juni 

9.— 21.  Juni 

25.  Juni  bis  2.  Juli 


8.— 12.  März 
13.— 17. 
18.— 22. 
23.-27. 


>» 


V 


»» 


0,050 
0,110 
0,060 

0,120 
0,250 
0,860 

1,400 


Zusammen:      8,985 

Gewichts-  und  Temperaturtabelle  in  fünftügigeii  Mitteln: 

16.-20.  Februar  39,4.     1805,4.  Tub.-lnfection  beider  Augen  nach 

rechts. 
21.— 25.         „  40,0.     1902,8. 

2().Februar  bi8  2.März  89,84.  1927,6. 
3.-7.  März  40,04.  1J)46,2.  27.  Februar  Iris-tuberc.  beginnt. 

28.  Februar  1.  Auge  0,05  Tub.  er. 
1.-7.  März  Liebreich.     4.  Mftrs 
Max.-Temp.  41,0. 
40,22.  1852,8. 
40,10.  1798,2. 
39,98.  1827,8. 
39,84.  1835,4. 

28.  März  bis  2.  April    39,84.  1904,8.  8.  März  bis  2.  April  22  Inj.  mit 

0,66  Tub.  dep. 
3.—  7.  April  39,78.  2012,0. 

8.— 12.     „  39,66.  2049,4.  3.— 14.  April  Pause. 

13.— 17.     „  39,86.  2095,2. 

18.-22.     „  39,68.  2183,2. 

23.-27.     „  39,56.  2147,2. 


»> 
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April  bis 

.Mai 

89,44. 

2187.8. 

-  1.  Mai 

89,06. 

2198,6.  20  lujetrtionen  roher  Koch'scher 
Lymphe  0.37. 

-12.    ,. 

39,30. 

2283,6.  8.  und  9.  Mai  Pause. 

~n.   „ 

3B,28. 

2286,6. 

-24.     „ 

39.30. 

2241,0. 

-80.     „ 

39,92. 

2383,4. 

Mai  bis  *. 

Jnni 

39,96. 

2461,3. 

-  9.  Juni 

39,98 

2687,0. 

-14.      „ 

40,00 

2620.8. 

-19.      „ 

89,92 

2S48,8. 

-24.     „ 

40,00. 

2560,0.  lü.  Mai   bis   21.  Juni   41    Inject. 
Alkohol-Chloroform 

21.  Juni  MilüeiBtirpaüon. 

-30.     „ 

40.02 

2481,2. 

-  S.  Juli 

39,64. 

2524,0.  25.  Juni  bis  2.  Juli  8  lajecöotien 
roher  Eoch'scher  Lymphe 

-10.     „ 

39,32. 

2470,0. 

-16.     „ 

39.42 

2504,2. 

-31.     „ 

39,46 

2427,6. 

Wir  sehen  demiiach  auch  hier  einen   sehr  regelmärsigen  G-ang 

des  Körpergewichtes  unter  dem  EinHufs  der  Koch'schen  Injectioiien : 
Während  der  Tuberkelentwicklung  steigen  die  Mittelzahlen  allmählich 
an,  wälirend  die  täglichen  Gewichte  gröfsere  ISchwankungen  darbieten. 
Hieran  ändern  auch  nichts  dieLiebreich'schen  Injectionen,  während 
welcher  sich  die  Entwicklung  von  Miliartuberkeln  in  der  Iris  vollzieht. 
Dann  mit  Eintritt  der  Koch'schen  Injectionen  sinkt  das  Körper- 
gewicht stetig  ab  in  der  ersten  25tägigen  Periode,  um  sich  von 
da  an  stetig  zu  erheben  in  der  ganzen  Zeit  vom  13.  März  bis 
19.  Juni,  von  1798,2  auf  2648,8.  Nach  der  am  21.  Juni  statt- 
findenden partiellen  Milzexstirpation  tritt  ein  geringes  Absinken 
dieses  Werthes  ein,  der  nun,  wohl  von  den  Folgen  dieser  Operation 
abhängende  Schwankungen  zeigt.  Die  Temperaturen  sind  nur  in 
der  ersten  Zeit  der  Koch'schen  Injectionen  als  febril  zu  bezeichnen 
und  fällt  die  stärkste  mittlere  Temperatur,  40,1,  mit  dem  niedrigsten 
Körpergewicht  zusammen.  Erst  gegen  den  Schlul's  der  Injectionen 
und  nach  der  Milzexstirpation  treten  wieder  Temperatursteigerungen, 
auf  40  und  40,2  ein,  welche  wahrscheinhch  von  localen  Reizungs- 
erscheinungen  abhängen. 

Am  22.  Juli  wird  Kaninchen  Nr,  16  durch  Nackenstich  getödtet 
und  folgendes  Protokoll  aufgenommen: 


300  Snter  UmL 

Die  Opontlannrande  in  der  Hil^gegtod  lat  gat  geheilt. 
Der  Ifilneet  Ift  oifcnbT  TsigrSAat,  mgeflhr  1  Coi.  hing  und  ■/,  Cm.  bitjt. 
dnnkelroth  geftrbt,  die  Ka{Mal  ge^tanat,  nieht  verdickt.  In  der  iattaiMr  gc- 
rSdieten  Polpa  kleiiie  weiUiebe  Follikel  Ton  gleichiDabiger  Qrßise.  Smgt 
Centtneter  von  dieaem  Milneet  befindet  ileli  ein  kMger  Knoten  anter  doMMT 
etwu  naibig  veidiohtetan  Peritonenm,  Umlieh  wie  bei  Kuiinclieii  Nr.  IS, 

In  den  Longen  einige  BchmTf  nmaehiielMne  bläuliclie  Flecken,  nuBMtU 
im  linken  Obeilappen  (AtelectMen),   keine  Taba-keL    MesenterialljmplidillM 
Ton  geringer  GrOläe,  gran  dnrchKhemend ,  enth>lt«o  etwu  BchwanlicfaM  F^    ' 
menL    Leber  and  Nieren  ohne  Yerfindenuigen. 

Die  Anglpfel  sind  ataik  verideinert,  die  Unke  Cornea  narbig 
glnilich  frei  von  Tuberkeln,  die  rechte  Coniea  granulirend, 
faJla  frei 

Doch  Bei  hier  schon  bemerkt,  daTa  in  den  schmmpfente^ 
theilweise  eiternden  Augen  Taberkelbacillen  nachweisbar  wiz«& 
Der  Übrige  KOrper  erwies  sich  dagegen  ganz  frei  tod  Bolchon,  fo- 
weit  dies  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  iasl|g««tallt  ^ 
konnte.  Ein  mit  der  geimpften  Milz  inficirtea  Ueerschweinoliai 
einen  Tag  nach  der  Operation  zu  Grande,  indem  es  sidi  die 
wunde  aofbils.  Ich  nahm  daraus  Veranlassung,  bei  sp&teran  iks- 
lidien  Probeinfectionen  lieber  das  subperitoneale  Gewab»  ■■' itar 
Seitenwand  des  EQrpera  zur  Infectionsstelle  zu  wählen. 

Leider  konnte  demnach  nicht,  wie  in  anderen  F&Ilen,  das  iioga 
tive  Ei^ebnifs  der  mikroskopischen  Untersuchung  dorch  das  l%iar^ 
experiment  bestätigt  werden.  Doch  spricht  das  über  3  Konate 
dauernde  Freibleiben  der  inneren  Organe  von  Tuberkelbildang  dafllr, 
dafa  in  diesen  Tbeilen  keine  virulente  Tuberculose  vorhanden  war. 

Es  fragt  sieh  aber,  ob  die  Anwesenheit  von  Tubei^elbaeillMi 
in  dem  Eiter  der  Augen  eine  Bedeutung  besitzt.  Freilich  mnb 
zugegeben  werden,  dafs,  so  lange  noch  irgendwo  im  Körper  Taberksl- 
bacillen  vorhanden  sind,  der  Frocefs  nicht  als  endgültig  'beseitigt 
anzusehen  ist.  Zwar  könnte  dagegen  angeführt  werden,  dafs  naeh 
den  Versuchen  von  Mitchell  Frudden  auch  todte  Tuberkelbacillen 
im  Körper  ihre  Färbbarkeit  behalten,  dafs  es  demnach  auch  in  dem 
vorliegenden  Falle  sich  vielleicht  um  abgestorbene  Bacillen  handelt 
Allein  gegen  diese  Annahme  sprechen  manche  Erfahrungen,  weldie 
mir  gezeigt  haben,  dafs  die  in  dem  käsigen  Eiter  von  Drttsan- 
abscessen  nur  sehr  vereinzelt  vorhandenen  Tuberkelbacillen  dennoch 
virulenter  Natur  sein  können.  Idi  möchte  daher  auch  im  vorlief^nden 
Falle  nicht  darauf  rechnen,   dafs  die  Bacillen  abgestorben    sind. 
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sondern  vielmehi-  annehmen,  dafa  sie  ihre  Virulenz  bewahrt  liaben 
können.  Aber  aucb  in  diesem  Falle  ist  das  Resultat  des  Versucliea 
ein  ganz  betViedigendes,  indem  derselbe  uns  zeigt,  dafs  von  solchen 
alten,  wohl  gröfstentheila  von  der  Circulation  abgeschlossenen  Eiter- 
herden aus,  auch  wenn  sie  noch  lebende  Tuberkelbacilleu  enthalten, 
nicht  leicht  eine  allgemeine  Infection  herbeigeführt  wird;  in  diesem 
Falle  wenigstens  ist  eine  solche  dnrch  3  Monate  hindurch  aus- 
geblieben. Die  Sachlage  ist  die,  dafs  entweder  die  als  lebend  an- 
genommenen Tuberkelbacillen  sich  nicht  weiter  haben  y erbreiten 
können,  oder  dafs  sie,  falls  dies  dennoch  geschehen  sein  sollte,  keinen 
günstigen  Nährboden  in  dem  durch  die  TC-Injectionen  immunisirten 
Körper  gefunden  haben.  Welches  von  beiden  Verhältnissen  hier 
stattgefunden,  läfst  sich  nicht  ermitteln.  Wohl  aber  wird  auf  beide 
Arten  dem  praktischen  Bedllrfnifs  entsprochen,  welches  auf  Sicherung 
des  Organismus  gegen  eine  neue  Invasion  von  Tuberkelbacillen 
gerichtet  ist.  Wir  werden  auch  bei  der  Behandlung  interner  Tuber- 
culose  unzweifelhaft  mit  einem  solchen  Verhältnifs  rechnen  müssen, 
dafs  irgendwo  an  einem  dem  TC  schwerer  zugänglichen  Ort  oder 
Herde  noch  Tuberkelbacillen  übrig  bleiben,  während  sie  im  übrigen 
Köi-per  verschwunden  sind.  Es  besteht  dann  zwar  die  Möglichkeit 
eines  Recidivs,  aber  die  Gefahr  kann  hintangehalten  werden,  wenn 
für  eine  gehörige  Iramnnisirung  des  Körpers  gesorgt  wird,  Anderer- 
seits wird  aber  durch  dieses  Verhältnifa  für  die  Behandlung  die 
bestimmte  Aufgabe  gestellt,  für  die  Eutfernung  solcher  Herde  zu 
sorgen,  sei  es  auf  chirurgischem  Wege,  wenn  dies  möglich,  oder 
durch  mit  Unterbrechungen  fortgesetzte  TC-Injectionen,  wenn  dies 
nicht  möglich  ist.  Es  läfst  sich  erwarten,  dafs  in  dem  letzteren 
Falle,  wenn  der  Abscblufs  derartiger  Herde  von  der  Circulation 
länger  andauert,  doch  schliefalich  ein  Absterben  der  in  ihnen  ent- 
haltenen Keime  erreicht  werden  kann.  Unter  manchen  Umständen 
wird  dies  Absterben  der  Tuberkelbacillen  auch  durch  locale  In- 
jectionen  von  TC  gefördert  werden  können. 

Betrachtet  man  das  Ergebniss  dieses  letzten  Falles  von  Augen- 
uberculose  im  Vergleich  zu  den  Ergebmi'sen  von  Baum  garten, 
dessen  Tuberculinbehandlung  stets  zu  einer  schweren  allgemeinen 
Tuberculose  führte  und  ihren  Autor  zu  dem  Ausspruche  veranlafste, 
dafs  die  Koch'schen  Injectionen  die  Tuberculose  nicht  hemmten, 
sondern  forderten.  Dafs  dieser  Satz  keine  allgemeine  Gültigkeit  haben 
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kutn,  geht  schon  ani  den  ersten  Angaben  B.  Ko6ln9~1tiervwr,'*Sf& 
seine  Iiyeationen  das  Leben  seiner  Impfthiere  bedeutend  rerlängeit 
haben.  Da&  derselbe  auch  fBr  die  Äugeuimpfuiigeu  keine  alJgentetiie 
Gültigkeit  besitzt,  haben  neoere  Versuche,  namentlich  von  Sattlai, 
gezeigt.  Banmgarten'a  nnganstige  Resultate  fallen  daher  der  be- 
sonderen Versachsanordnni^  zur  Last,  welche  derselbe  wählte. 
Welcher  Art  diese  Fehler  waren,  läfet  steh  nicht  sidier  angebt«, 
da  die  yeraoehe  nicht  ausfUhriich  genug  mitgetheilt  aiud.  ESaer 
derselben  scheint  in  der  fortgesetzten  Auwendang  sehr  hjDfctt 
Gaben  zn  liegen.  Wir  haben  zwar  anch  mehrmals  1,0  BA- 
tubercuün  injicirt  und  darnach  heftige  Beactiooen  am  tnfioirtea 
Auge  auftreten  sehen,  aber  dieselben  mäfsigteo  sich  bald,  iaäim 
schonender  mit  den  Thieren  rerfahren  wurde  oder  dieselben  rTTwetim 
fUiiger  waren.  In  letzterer  Beziehung  kommt  natOrlich  aoob  ictr 
viel  auf  die  äuTseren  Verhältnisse  an,  unter  denen  die  Tersttda 
thiere  gehalten  wurden,  Ställe,  Fütterung  etc.  Aber  die  Haa|it- 
ui'sache  des  ongUnstigeu  Eirfolges  in  den  Versuchen  Banmgartea'B 
Hegt  dennoch  unzweifelhaft  in  der  Uebertreibung  der  Dosinug. 
Kaum  ein  anderer  Beobachter  hat  so  schwere  Aenderoogen  Ui 
Auge  gesehen,  wie  er,  difinse  Keratitis  und  Exfoliation  ds 
Tuberkel,  welche  er  unrichtiger  Weise  für  den  weBentlicfaen  Eibct 
der  Eoch'schen  Injectionen  hält.  Yereteigt  er  sich  doch  sogar  zn 
der  AeuTaerung,  dafs  das  Tuberculiu  als  ein  pyogenes  Mittel  flir 
Tuberkelgewebe  aufzufassen  sei  {Festschrüt  S.  22).  Dafs  hier  eine 
uebertreibung  vorliegt,  wird  jetzt  \iem:iu(l  bezweifeln.  Die  l&it. 
zUndung,  welche  allerdings  durch  das  Koch 'sehe  Mittel  herrotgeniftB 
werden  kann,  ist,  wie  später  noch  weiter  ausgeführt  wird,  eine  Folgs 
der  Blntstagnation  und  der  dadurch  herbeigeführten  Nekrose.  I^- 
für  liefern  die  Baumgarten'scben  Versuche  gute  Belege.  Ab« 
daraus  darf  man  nicht  Bchliefaeo,  da&  das  Mittel  unter  allen  US- 
ständen  ein  nekroee-  und  eiterungerregendes  sei  oder  gar,  Aaf»  es 
überhaupt  keinen  Einflufs  auf  die  Rückbildung  der  Taberkel  besitze. 
Allerdings  hatte  Koch  selbst  durch  seine  Nekrosetheorie  zu  einv 
solchen  Deutung  Anlafs  gegeben  und  Baumgarten  hat  nnr  weitv 
experimentell aosgefUhrt,  was  Koch  aus  den  Impfresultaten  beiLapos 
erschlols.  Dafs  diese  deletären  Effecte  nicht  immer  eintreten,  bat 
Baumgarten  an  den  Fällen  aus  der  Bruns'schen  Eliaik  selbst 
bemerkt,  bei  denen  er  nur  „gelegentlich"  stärkere  Anh&afang  roo 
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Leakocyten  in  den  tuberculiäsen  Herden  wahrnahm.  Freilich  hat 
er  auch  keine  Rückbildung  der  Tuberkel  oder  eine  Vernichtung  der 
Tuberkelbacillen  gesehen,  welche  er  ganz  richtig  als  oothwendig 
erklärt,  wenn  dem  Mittel  überhaupt  ein  Eintiufs  auf  die  Heilung  der 
Tuberculose  zuzusprechen  wäre.  Allein,  einerseits  mögen  die  chirur- 
gischen Fälle  von  Brunw,  wie  die  meisten  aus  jener  Zeit,  mit  zu 
geringen  Gaben  behandelt  sein,  weil  eben  grölBere  Gaben  des  Buh- 
tubereulins  nicht  vertragen  werden,  andererseits  waren  sie  aber  viel- 
leicht nicht  besonders  geeignet  zur  Demonsti-ation  der  Bückbildung. 

Somit  liefern  die  Beobachtungen  von  Baumgarten  keinen 
Beweis  für  die  Unwirksamkeit  und  Schädlichkeit  des  Koch'schen 
Mittels  im  Allgemeinen,  sondern  nur  den,  dals  eine  übermäfsige  An- 
wendung desselben  Schaden  statt  Nutzen  bringt.  Uns  kann  dieser 
Nachweis  nur  seJir  willkommen  sein,  indem  er  die  ab- 
solute Nothwendigkeit  beweist,  aus  dem  Rohtuberculin  die 
schädlichen  Substanzen  zu  entfernen  und  die  heilsamen 
zu  isoliren.  Wir  haben  auch  am  Auge  den  Beweis  erbracht,  dafs 
dies  möglich  und  auafiShrhar  ist. 

Es  könnte  noch  von  Baumgarten  gegen  meine  Versuche  der 
Einwand  erhoben  werden,  dafs  es  sich  bei  denselben  um  abgeschwächte 
Tuberculose  gehandelt  habe.  Er  selbst  sah  einen  solchen  Fall  von 
Augenimpfung  nach  Behandlung  mit  Tuherculin  heilen,  auch  sonst 
spontane  Heilung  eintreten.  In  seinen  Fällen  war  die  Abschwächung  der 
Tuberkelbacillen  durch  Jodoform  bewirkt.  Für  unser  EaninchenNr.  12 
beweist  der  ParaUelverauch  am  Meerschweinchen  Nr.  12,  dafs  es  sich 
um  höchst  virulente  Tuberkelbacillen  gehandelt  habe,  für  Kanincheu 
Nr.  16  wurde  ein  an  Tuberkelbacillen  sehr  reiches  Milzstück  eines 
nur  ganz  kurze  Zeit  behandelten  Meerschweinchens  Nr.  4  zur  Impfung 
verwendet.   Somit  kann  auch  dieser  Eiuwand  nicht  zugelassen  werden. 


V.  Kapitel. 
Die  Histologie  des  heilenden  Tuberkels. 

R.  Koch  hat  für  das  den  Tuberkel  zusammensetzende  Gewebe 
die  sehr  trefifende  Bezeichnung  des  „tuberculösen  Gewebes"  ein- 
getiihrt.  Ich  kann  dieser  Bezeichnung  nur  beipflichten',  indem 
dieselbe  die  Neubildung  zunächst  als  eine  specifische  bezeichnet, 
sodann  die  AutYassung  derselben  als  einer  Geschwulstbildnng  eliminirt; 
ob  das  letztere  freilich  von  Koch  beabsichtigt  wurde,  vermag  ich 
nicht  anzugeben.  Es  ist  aber  leicht  begreiflich,  dals  die  Bezeichnung 
einer  Neubildung  als  „Geschwulst-*  eigentlich  nur  dann  gerecht* 
fertigt  ist,  wenn  sie  alle  diejenigen  p]igenschaften  besitzt,  welche 
den  typischen  oder  organoiden  Geschwülsten ,  wie  ich  dieselben 
bezeichnet  habe,  zukommen.  Die  tujjerculösen  Neubildungen  habe 
ich  mit  anderen  ätiologisch  cliarakterisirten  Formen  davon  abgelöst, 
aber  immerhin  noch  als  Infcctionsgeschwülste  bezeichnet.  Indem 
in  der  Darstellung,  wie  ich  sie  in  meiner  allgemeinen  Pathologie 
gegeben  ha])e,  zugt'geben  werden  mursti*,  dals  die  Erscheinung  der 
tuberculösen  Neubildung  nicht  blol's  in  der  Knotenform  stattfindet, 
sondern  dieselbe  auch  als  zelliges  Infiltrat  auftritt,  wie  dies  schon 
Laennec  mit  dem  Ausdrucke  ,,tuberculöse  Tntiltration''  bezeichnet 
hatte,  befindet  man  sich  in  der  wie(lersj)ruclisvollen  Lage,  Bildungen 
als  Geschwülste  bezeichnen  zu  müssen,  welche  keineswegs  immer 
sich  äul'serlich  als  solche  darstellen.  Zwar  können  auch  organoide 
Geschwülste  in  infiltrirter  oder  eigentlich  dilius  verbreiteter  Form 
auftreten,  wie  Sarcome  und  Carcinome:  aber  dies  ist  eine  durch 
äulsere  Verhältnisse  des  Wachst hunis  und  der  Localität  gegebene 
Abänderung  des  typischen  Verhaltens.  Der  eigentlich  innere, 
wesentliche  Grund  der  Verschiedenheit  liegt  vielmehr  in  den  Eigen- 
schaften des  echten  Geschwulstgewebes,  dessen  Zellen  eine  ge- 
steigerte Proliferationstahigkeit  besitzen,   vermöge  welcher  sie   sich 
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pmorartig  über  die  Niichbarschaft  erheben  oder  auch  diese  in 
eltenereii  Fällen  diffus  durchwachaei).  Eine  weitere,  liiermit  zu- 
Jiammenhängende  Eigenschaft  aller  wahren  Geachwliiste  besteht  in 
der  GeJUrsbilduiig.  Bei  dem  tuberculöseu  Gewebe  verhält  sich  dies 
ganz  anders;  dasselbe  ist  an  die  Anwesenheit  der  Tuberkelbacillen 
gehnnden  und  hört  seine  Proliferationsföhigkeit  auf,  wenn  diese  aus 
irgend  einem  Grunde  verschwunden  sind.  Es  ist  also  den  Tuberkel- 
zellen nicht  eine  unbegrenzte  Proliferation slähigkeit  zu  eigen,  wie 
den  echten  Geachwulstzellen ;  sie  wachsen  und  vermehren  sich,  so 
lange  der  specifische  Keiz  auf  sie  wirkt,  dann,  wenn  dieser  fort- 
fällt, hört  ihre  Weiterentwicklung  von  selbst  auf.  Das  tuberculöse 
Gewebe  ist  also  eine  heilbare  Neubildung,  welche  nicht  auf  einer 
bleibenden  Zunahme  der  Entwicklungslähigkeit  ihrer  Zellen  beruht, 
wie  die  echten  Geschwülste.  Aus  diesem  Grunde  sehen  wir  auch 
gar  nicht  selten  spontane  Heilungen  der  Tuberculöse  auftreten  und 
begegnen  einer  solchen  nahezu  in  allen  Fällen,  wie  ich  dies  u.  A. 
an  den  localen  Formen  der  Tuberculöse  auseinandergesetzt  habe, 
die  sich  aus  der  allgemeinen  miliaren  Verbreitung  der  Tuberculöse 
entwickeln.  Ein  grofser  Theil  der  Miliarknoten  mnl's  sich  zurückbilden, 
während  nur  an  wenigen,  oft  weit  von  der  Eintrittsstelle  entfernten 
Orten  eine  Weiterentwicklung  stattfindet.  Würde  es  sich  dereinst 
nachweisen  lassen,  was  ich  durchaus  nicht  in  Abrede  stellen  will, 
dafs  auch  die  OrganoidgeschwUlste  parasitärer  Natur  seien,  so 
müfste  hier  eine  derartige  Symbiose  des  Parasiten  und  der  Zellen 
stattfinden,  dai's  die  beiden,  die  Gescbwulst^elle  bildenden  Organismen 
untrennbar  mit  einander  verschmolzen  sind.  Die  Folgerungen  filr 
die  verschiedene  Art  der  Metastase  sind  in  beiden  Fällen  nahe 
liegend  und  bekannt:  bei  den  echten  Geschwülsten  Metastase  durch 
Geschwulstzellen,  bei  den  Tuberkeln,  wie  den  anderen  infectiüsea 
Neubildungen  dagegen  nur  durch  die  Parasiten,  welche,  wo  sie  auch 
hingelangen  mögen,  immer  dieselbe  Störung  an  den  Gewebszellen 
hervorrufen.  DaCs  diese  letztere  nicht  immer  eine  proliferative  Form 
aimimmt,  ist  ersichtlich,  wenn  man  die  nekrotisirenden  Formen  der 
Infection  ins  Auge  fafst. 

Diese  Anschauungen  hier  kurz  anzudeuten,  war  nothwendig, 
indem  sich  aus  denselben  das  wahre  Wesen  der  tuberculösen  Neu- 
bildung ergiebt.  Es  handelt  sich  bei  derselben,  wie  bei  ähnlichen 
„Infectionsgeschwtilsteu"  um  eine  Einnistung,  eine  Nestbildung, 
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ganz  in  dei-selben  Weise,  wie  sie  zahlreiche  Parasiten  auf  Pflanzen 
bilden,  die  Gallwespe,  die  Blutlaus,  die  Phyloxera.  In  den  letzteren 
Fällen  lassen  sich  zwei  Formen  unterscheiden,  je  nachdem  die 
Parasiten,  wie  in  dem  ersten  Fall,  innerhalb  der  Gewebe  liegen  oder 
aufserlialb  derselben,  wie  in  den  beiden  letzten  Fällen.  Immer 
aber  ist  es  der  Reiz  der  Parasiten,  welcher  die  Zellwucherang  in 
der  befallenen  PHanze  hervorruft,  eine  Einwirkung,  welche  offenbar 
in  nächstem  Zusammenhange  mit  physiologischen  Bedürfnissen  des 
Parasiten  steht,  für  die  Saftzufulir  und  Saftvorbereitung  zur  Nahrungs- 
aufnahme seitens  des  Parasiten  von  wesentlichster  Bedeutung  ist. 
Natura  non  facit  inutilc  (»der  superHua,  können  wir  sagen,  so  lange 
wir  noch  nicht  den  Chemismus  dieser  Vorgänge  kennen. 

Durch  diesen  Begrift'  der  Nestbildung  oder  Nidulation  ge- 
winnen die  bekannten  Vorgänge  bei  der  Tuberkelbildung  eine  ganz 
andere  Bedeutung,  als  ihnen  bisher  zugesprochen  wurde.  Die 
Tuberkelzellen  entstehen,  wie  dies  Baumj^arten  in  einer  schönen 
Arbeit  über  die  erste  Bildung  der  'l'uberkel  gezeigt  hat,  aus  den 
üxen  (.Towebszellen  unter  mitotischen  Erscheinungen;  sie  zeigen 
also  schon  von  vorn  herein  eine  activo  Leistung.  Auch  ihre 
Hinfälligkeit,  früher  von  K.  Virchow  als  eines  der  chanikteri- 
stisclisten  Kennzeichen  dieser  EliMnentc  bezeichnet,  ist  keineswegs 
eine  allgemeine  Eigenschaft  derselben:  \iehnelir  weisen  schon  eine 
ganze  Reihe  von  Beobachtungen  darauf  hin.  dafs  die  Formen  der 
])lattcn,  gewöhnlich  als  ej)itlielioi(le  Zellen  ])ezeichneteu,  wie  die 
Riesenzellen  des  Tul>erk(;N  eine  sAw  lange  Lebenstahigkeit  besitzen. 
Selbst  in  käsigen  Lyniplidriisen.  welche  von  Tuberkelbacilleu  frei 
geworden  sind,  kr>nnen  sich  diese  Fi^rmen  noch  längere  Zeit  er- 
halten, allerdings  meist  in  vertetteteni.  degenerirtem  Zustünde.  Sie 
besitzen  also  allerdings  auch  eine  selbstständige  Lebenstahigkeit. 
welche  manchmal  diejenige  der  eingochlossenen  Tuberkel bacillen 
überdauert,  ab(»r  damit  ist  ihre  hiologische  Leistungsfähigkeit  er- 
schöpft, sie  sind  ein  unnützes  (-icwebe  irew(»rden.  das  am  bestei:. 
wenn  möglich,  entfernt  wird,  meist  aber  von  selbst  zertällt  uuii 
resorbirt  wird.  Diese  s(>nacli  langlebigen  Zellen  besitzen  nun  ohne 
Zweifel,  ganz  wie  die  gewucherten  Zellen  der  oben  erwähnten  von 
Parasiten  befallenen  Pflanzen,  der  Eichen,  der  Apfelbäume  und 
des  Wennstocks,  eine  j)rilparatorische  Bedentung  für  die  Krnährun«' 
der    eingeschlossenen    odei*    aufsitzenden    Parasiten.      Es    ist   nahe- 
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liegend  anzunehmeD,  dafs  etwas  ähnliches  in  den  Tuberkeln  vor 
sich  geht.  Die  Tuberkelzellen  schützen  keineswegs  den  Or- 
ganismus gegen  die  Weiterverhreituug  der  von  ihnen  ein- 
geschlossenen Bacillen,  sondern  sie  führen  den  letzteren 
eine  geeignete  Nahrung  zu  und  verhüten  ihre  Zerstörung 
durch  die  Kräfte  des  lebendigen  Organismus.  Sie  wirken 
durchaus  nicht  im  Interesse  des  Wohntbieres,  sondern  nur  in  dem- 
jenigen des  Parasiten,  durch  dessen  Kräfte  sie  gebildet  wurden. 

Die  Beweise  für  diese,  den  gegenwärtigen  Anschauungen  wider- 
sprechende Auffassung  von  der  physiologischen  Bedeutung  des  tuber- 
cnlösen  Gewebes  liegen  in  bekannten,  aber  nicht  genügend  gewürdigten 
Thatsachen.  Wir  können  eine  Menge  Beispiele  dafür  beibringen, 
dafs  (die  Ansiedlung  der  Tuberkelbacillen  in  irgend  einem  Organe 
sich  nicht  ohne  Kampf  vollzieht.  Wäre  dies  nicht  der  Fall,  so 
wflrde  ein  jeder  tuberculöse  Herd  der  Ausgangspunkt  von  Dissemi- 
nation  tuberculöser  Neubildung  werden,  was  bekanntlich  nicht  der 
Fall.  Es  gehen  also  bei  eiuti'et-ender  Verbreitung  von  Tuberkel- 
bacillen viele  derselben  in  den  Geweben  unter.  Dafa  dies  för  das 
Blut  in  noch  viel  höherem  Maal'se  gilt,  haben  wir  durch  besondere 
Versuche  beweisen  können.  Hierauf  beruht  auch  wohl  die  viel 
geringere  Neigung  zur  Bildung  disseminirter  Miliartuberkel,  welche 
den  scrophulösen  iffectionen  eigenthümÜch  ist,  Local,  in  nächster 
Nähe  der  ursprünglichen  Herde  in  den  Drüsen,  wie  in  den  Knochen 
und  im  Gehirn  entwickeln  sich  zwar  neue  mit  den  alten  zusammen- 
fliefsende  Herde,  es  entstehen  so  durch  appositionelles  Wachsthum, 
wie  Vircbow  vor  langer  Zeit  gezeigt  hat,  die  grofaen,  kartofi'el- 
artigen  scrophulösen  Tumoren,  aber  es  kommt  von  denselben  aus 
nur  selten  und  spät  zur  Dissemination.  Dafs  die  Tuberkelbacillen 
in  diesen  Hei-den  lebenskräftig  sind,  ao  lange  sie  wachsen,  wird 
eben  durch  dieses  Wachsthum  bewiesen.  Dafs  aber  für  gewöhnlich 
keine  weitere  Verbreitung  der  Bacillen  stattfindet,  kaim  nur  auf 
Eigenschaften  des  Gewebes  beruhen,  die  chemischer  Natur  sein 
mögen,  vielleicht  aber  auch  mit  den  Eigenschaften  der  Wander- 
zellen zusammenhängen  (Phagocytose).  Sehr  oft  findet  eiue  Weiter- 
verbreitung der  Bacillen  und  der  Tuberkel  erst  dann  statt,  wenn 
diese  käsigen  Massen  und  die  in  ihnen  enthaltenen  Bacillen  durch 
Perforation  in  Hohlräume,  wie  Blutgeiafse  und  Bronchen,  frei  werden. 
Innerhalb  des  tuberculösen  Gewebes  dagegen  köncien  die  Tuberkel- 
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bacillen  sidi  erhalten  und  krftftig  weiter  cntwickdif. 
dieses  beruhen,  wenn  nicht  auf  einer  Bchutzwirkung  seiteas  dei 
tabercnlöBm  Gewebes ,  welche  die  bactericiden  Subatauxen  der 
Gewebe  von  den  Bacillen  fem  b&lt  and  es  bewirlct,  dab  dieselben 
aus  dem  Saftstrom  nnr  die  Bii  ihre  GmBhraog  geeigneten  SabstwiHn 
EngfltOhrt  erhalten?  Ob  das  tnbercolOBe  Gewebe  anch  bia  zn  einem 
gewissen  Grade  die  Verbreitung  der  Tnberkelbacillen  in  das  be- 
nachbarte Q«webe  bindert,  kann  noch  als  zweifelhaft  bebachtet 
werden.  Thatsächlich  sind  die  peripheren  Schichten  eines  grOfeeno 
Knotens  &rmer  an  Bacillen,  als  die  centralen,  aber  es  kamt  diese* 
dnrcfa  ein  Eindringen  der  bactericiden  Stoffe  ron  Seiten  des  Oevebas 
gedeatet  werden.  Nichtsdestoweniger  kann  ein  DarchwaofaseD  dor 
ältesten  Schichten  des  Taberkelgewebes  seitens  der  Tubeilcelbfcilla 
stattfinden. 

Dieses  tnb«xnl5se,  selbststäudige  Lebensäulserangen  beaitteDde 
Gewebe  kann  nun,  wie  ein  jedes  normale  und  pathologische  Gewebe, 
Terschiedene  Zustände  der  LeistungsiUiigkeit  besitzen.  Am  hänfigstoi 
findet  sich  eine  Abschwächung  dieser  Leistungen  durch  degeneistire 
Zustände,  eben  jene  Yeiänderungen,  welche  als  die  eigentlMJi 
typischen  des  Tuberkelgewebes  zu  seiner  Charakterisirung  izTthfiiii- 
hcber  Weise  benutzt  wurden.  Meist  bucdelt  es  sich  am  fett^ 
Degeneration,  doch  kommen  auch  hyaline  ümwaadlungen  vor.  Es 
fragt  sich  nun,  wie  die  Tuberkelbacillen  sich  iu  einem  entartet«!) 
tuberculösen  Gewebe  verhalten.  Schon  die  iiislierigen  Erfahrungen 
gestatten  die  Antwort,  dafs  die  Folgen  verschiedenartige  sein  kOnnea. 
Einmal  sehen  wir  die  Tuberkelbacillen  absterben,  das  andere  lf«l 
aber  vermehren  sich  dieselben  sogar  in  sehr  bedeutendem  Mffiftit 
Das  erstere  ist  der  Fall  in  geschlossenen  Massen,  wenn  es  sich  tun 
sehr  derbe,  käsige  Knoten  handelt,  während  in  verflüssigten  dtr- 
artigen  Massen,  die  einen  eiterartigen  Charakter  annehmen,  eine 
bessere  Erhaltung,  wenn  auch  nicht  eine  Vermehrung,  stattfinde^ 
wie  wir  dies  regelmäfsig  in  den  central  erweichten  Lymphärfiaen 
unserer  Impfthiere  sahen.  Eine  wirkliche  und  mächtige  Vermehnuig 
der  Tuberkelbacillen  dagegen  tritt  ausnahmslos  ein  in  den  tx- 
weichenden  Lungenknoten  und  bildet  die  Grundlage  der  in  den 
LuDgencavemen  oft  so  mächtig  werdenden  Bacillenentvriokloi^ 
Verfolgt  man  diese  letzteren  Processe  näher,  so  findet  man  die 
Bacilleuentwicklnng  immer  an  den  der  Luft  ausgesetzten  Oberfl&eheo 
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der  käsigen,  keine  Zellen  mehr  enthaltenden  Massen,  welche  die 
Gavernenwand  bilden,  so  lange  es  noch  nicht  zur  sogenannten 
„Reinigung"  der  Cavemen  gekommen  ist. 

Es  liegt  hier  ein  Fall  vor,  in  dem  schon  a  priori  die  Ursache 
dieser  Vermehrung  einzusehen  ist.  Da,  wie  mir  Koch  mitteilte 
nnd  wie  ich  mich  selbst  habe  überzeugen  können,  in  den  kleinsten 
und  frichesten,  eben  erweichenden  Lungenberden,  geradezu  reine 
Bacillenculturen  vorhanden  sind,  welche  das  beste  Material  für 
Culturen  liefern,  so  ist  nicht  die  Rede  davon,  dai's  die  Erweichung 
in  diesen  Fällen  durch  andere  Organismen  als  Tuberkelbacillen 
herbeigeführt  werde,  vielmehr  ist  dies  ein  Vorgang  ganz  analog  der 
Erweichung  der  Drüsen,  in  deren  Inhalt  gleichfalls  oft,  freilich 
nicht  immer,  andere  Bacterien  gänzlich  vermil'st  werden.  Dafs  es 
in  der  Lunge  rascher  als  in  den  Drüsen  zu  einem  Aufbnich  der 
erweichten  Partien  kommt,  das  liegt  nur  an  der  Stractur  des 
Organs  und  ist  hier  ganz  selbatverständlicli.  Andererseits  lehrt 
das  Auftreten  dieser  Erweichung,  dals  eine  gewisse  Saftcirculation 
in  diesen  gänzlich  abgestorbenen,  aus  todtem  Material  bestehenden 
Tuberkeln  dennoch  statttindet;  denn  ohne  eine  solche  verstärkte  Saft- 
cirulation  wäre  eine  Erweichung  gar  nicht  denkbar.  Dafs  von  solchen 
kleinen,  oft  während  des  Lebens  nicht  nachweisbaren  Herden  aus  oft 
ganz  plötzlich  eine  Dissemination  der  Tuberculose  ausgeht,  ist  eine  be- 
kannte Sache.  Der  Vorgang  ist  biologisch  sehr  bemerkenswerth,  indem 
hier  offenbar  unter  dem  Einflufs  der  eindringenden  Luft  ein  ver- 
stärktes ,  im  eigentlichen  Sinne  saprophytisches  Wachsthum  der 
Tuberkelbacillen  beginnt  und  sofort  ungeheure  Dimensionen  annimmt. 
Es  verhält  sich  dieser  Vorgang  ganz  wie  die  künstliche  Cultur  auf 
Blutserum  und  hat  vielleicht  R.  Koch  aus  dieser  Thatsache  heraus 
die  Anwendung  der  letzteren  Sahstanz  als  Nährmittel  abgeleitet. 
Sie  zeigt,  dafs  unter  Anwesenheit  von  Luft  das  Blutserum,  welches 
sonst,  als  Bestandtheil  des  Blutes,  diese  wie  jede  andere  Bacillen- 
entwicklung  beeinträchtigt,  zu  einem  sehr  geeigneten  Nährmateriai 
für  die  Tuberkelbacillen  werden  kann.  Auch  erklärt  diese  Filtra- 
tion von  Blutserum  in  die  alten,  trockenen  und  inerten  Käseherde 
hinein,  weshalb  bei  solchen  oft  lange  Jahre  bestehenden  Herden  ganz 
plötzlich,  unter  dem  Einflufs  einer  anderen  Krankheit  oder  auch  nur 
einer  Erkältung  oder  einer  Ueberanstrengung,  ein  acuter  phthisischer 
Procefs  hervorgeht,  selbst  bei  Menschen,  welche  von  dem  Bestehen 
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der  £rankheit  in  latentem  Znstande  gar  keine 
Ich  erinnere  mich  eines  solchen  besonders  frafipenlieQ  XUIm^  in 
in  Prag  ein  junger,  kriiftiger  Arzt,  ein  Torzttglioher  Tomer,  gans 
wartet  phthisisch  wnrde  und  bald  zu  Qronde  ging.  In  mmtmä  gm 
analogen  Fall,  den  ich  jetzt  in  Behandlung  habe,  tmt  nhmen  «■> 
erwartet  während  eines  eine  Frühgeburt  henromdeiidBii  ettjai|iJafc 
tosen  Processes  die  disseminirte  Lungentuberonlose  ein. 

Es  ergiebt  sich  aus  diesen  längst  bekannten,  abör  mdit  g^ 
nügend  beachteten  Thatsachen,  dafs  die  Tuberkelbanfllsa  in  «itidiflh 
abgestorbenem  Gewebe  sich  vermehren  können,  wenn  eine 
Durchtränkung  desselben  mit  Serum  stattfindet,  namenflicliy 
gleichzeitig  Luftzutritt  stattfindet  Dafs  in  solchen  Theilen 
andere  Substanzen  vorhanden  sein  können,  welche  die  Bntwiddng 
hemmen  trotz  sonst  günstiger  Verhältnisse,  ist  selbstvenMndlioh; 
es  werden  also  auch  Ausnahmen  von  dieser  Regel  Tarkonunea,  dii 
ihre  besondere  Erklärung  erfordern.  Sehen  wir  doch  nicht  aelteB 
solche  weiche,  käsige  Substanzen  aus  Lymphdrüsen  ihre  InfM- 
tiosität  bewahren,  trotzdem  nur  äufserst  wenige  TnberkellMMiDaR 
in  ihnen  vorhanden  sind. 

Der  wesentliche  Inhalt  der  ganzen  Betrachtung  ist  damattoh 
der  folgende:  Das  tuberculöse  Gewebe  stellt  eine  Nest- 
bildung dar,  welche,  durch  die  Tuberkelbacillen  hervor* 
gerufen,  denselben  einen  genügenden  Schutz  gegen  die 
zerstörenden  Einflüsse  des  Organismus  bietet.  Dieses 
Schutzmittel  verliert  aber  seine  Wirksamkeit,  sowie  die 
tuberculösen  Zellen  degeneriren,  d.  h.  ihre  physiologische 
Wirksamkeit  einbüfsen,  oder  gänzlich  zerfallen.  Die  Neu- 
bildung ist  sowohl  für  die  Bacillen,  wie  für  den  von  ihnen 
befallenen  Organismus  bis  zu  einem  gewissen  Grade  von 
Werth;  ihre  ungestörte  Persistenz  sichert  den  Organismus 
vor  weiterer  Gefahr,  erhält  aber  auch  die  Lebensfähig- 
keit der  Parasiten;  es  entsteht  somit  ein  oft  lange  dauern- 
der Zustand  latenten  Krankseins.  Derselbe  wird  zu  einem 
aperten,  wenn  die  Tuberkelbacillen  sich  soweit  vermehren, 
dafs  sie  .die  Grenzen  des  tuberculösen  Gewebes  über- 
schreiten. Der  letztere  verderbliche  Zustand  tritt  nament- 
lich, vielleicht  ausschliefslich,  dann  ein,  wenn  die  Lebens- 
eigenschaften  der  Tuberkelzellen  eine  Minderung  erfahren. 
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Ein  ganz  anderer  Procefa  ist  natürlich  die  bindegewebige  Nea- 
öldung,  die  Vemarbung,  welche  an  Stelle  des  tuberculöKen  Gewebes 
I  tritt.  Sie  kann  sowohl  in  dem  einzelnen  Tuberkel  stattfinden,  wie 
in  der  tuberculösen  Infiltration.  In  dem  ersteren  dürfte  sie  durch 
die  hyaline  Exsudation  eingeleitet  werden;  in  die  hyalinen  Massen 
wandern  gewebshildende  Leukocyten  ein  und  verdriingen  mehr  und 
mehr  das  tuberculöae  Gewebe,  zugleich  die  Tuberkelbacillen  zer- 
störend, ee  entsteht  der  sogenannte  fibröse  Tuberkel.  Die  gröfseren 
narbigen  Bildungen,  welche  man  namentlich  in  der  Lunge  antrifft, 
sind  dagegen  immer  eine  Folge  der  Ulceration  und  der  dadurch  an- 
gefachten entzündlichen  Vorgänge,  bei  deren  Entstehung  den  in  den 
Höhlen  sich  ansiedelnden  entzün  dun gs erregenden  Mikroorganismen 
der  Hauptantbeil  ankommt,  wie  auch  andererseits  durch  ein  üeber- 
wiegen  der  letzteren  das  Fortschreiten  der  Destruction  gefördert 
werden  kann.  Sie  gehören  wohl  meistens  der  Klasse  der  Mikro- 
kokken  an,  doch  kommen  auch  Bacillen  in  den  rascher  fortschrei- 
tenden destructiven  Processen  der  Lunge  vor.  Diese  Vorgänge 
verdienen  ein  weiteres  Studium;  hier  müssen  sie,  um  nicht  zu  weit- 
läufig zu  werden,  vor  der  Hand  unberücksichtigt  bleiben. 

Es  gebt  aus  dieser  Darstellung  hervor,  dafs  die  so 
oft  unverkennbare  spontane  Rückbildung  der  Tuberkel, 
soweit  wir  sie  aus  den  am  Menschen  gewonnenen  Erfah- 
rungen kennen,  durch  drei  verschiedene  Procesae  bedingt 
sein  kann,  durch  den  Zerfall  (Nekrose  und  Exfoliation}, 
durch  die  Narbenbildnng  und  durch  einfache  Rückbildung 
des  tuberculösen  Gewebes,  nachdem  die  Tuberkelbacillen 
abgestorben   sind. 

Der  erste  Vorgang  kann  nur  an  freien  Oberflächen  zur  Heilung 
fahren,  wie  an  der  Haut  und  auf  den  Schleimhäuten,  bedingt 
meistens  Ge seh würsbil düng,  bei  der  sich  der  die  Bacilienentwicklung 
fordernde  Einflul's  der  Luft  wiederum  geltend  macht.  Der  zweite 
Vorgang  bewirkt  Heilung  in  inneren  Oi^anen  und  an  freien  Ober- 
flächen, nachdem  mit  dem  nekrotisirten  Gewebe  auch  sämmtliche 
Tuberkelbacillen  entfernt  sind.  Derselbe  kommt  daher  in  heilsamer 
Weise  auch  nur  an  freien  Oberflächen  in  Beti-acht.  Im  Innern  von 
Organen  sehen  wir  ihn  dagegen  ausgebreitete  interstitielle  Verände- 
rungen hervorrufen,  welche  der  Leistungsfähigkeit  der  Organe  ge- 
fährlich werden.     Die  bei  den  Versuchs thieren  so  mächtigen   inter- 
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rtitielleD  VerAnderangen,  namentlich  der  Leber, 
Menschen  tot,  indefs  seltener,  da  spontane  HeiluigieB  w«tt 
breiteter  tabercnlöser  Processe  bei  den  letstaren  meht  eil 
kommen.  Der  dritte  Vorgang,  die  spontane  Bttcklnldangy  ist 
Menschen  oft  genug  bemerkbar,  aber  im  Gauen 
worden  bis  in  die  neuere  Zeit  hinein,  seitdem  das 
zahlreicher  Miliartuberkel  des  Peritoneums  durofa  die 
fiicher  gestellt  wurde.  Es  ist  deijenige  Proceb,  welohery  am  gl»- 
stigsten  fibr  den  Organismus,  bei  der  Tuberculocidinbaliaindlmg  im 
Tuberculose  als  der  eigentlich  typische  bezeichnet  irarden  nafci 
Den  Beweis  liefern  unsere  Beobachtungen  in  den  beiden  TOiigBi 
Kapiteln,  welche  nunmehr  nach  der  mikroskopischen  Seite  kin  er- 
gänzt werden  sollen. 

Bobert  Koch  hatte  bekanntlich  angenommen,  daXs  die  Wir- 
kung der  von  ihm  als  Tuberculin  bezeichneten  Vegetatioiiapcodeols 
der  Tuberkelbacillen  auf  das  Tuberkelgewebe  in  der  Herbeifittm^ 
einer  Goaligationsnekrose  besteht,  in  Folge  welcher  das  AI^gestorlMM 
ausgestofsen  wird,  während  die  Tuberkelbacillen  intakt  hlrihni 
Nach  dieser  Theorie  wäre  eine  Heilung  der  TubericelhildiiQgeB  av 
an  der  Oberfläche  durch  Abstofsung  des  Tuberculosen  mOgUok,  wik 
rend  im  Innern  der  Gewebe  der  Zerfall  des  Gewebes  die  VerbreitaBg 
der  frei  werdenden  Tuberkelbacillen  begünstigen  müfste.  Würde 
in  der  That  dieser  Vorgang  regelmäfsig  stattfinden,  so  wftre  eine 
Heilung  der  Tuberculose  durch  dieses  Mittel  nicht  zu  erwarten. 
Meine  Beobachtungen  zeigen  aber,  dafs  bei  geeigneter  Anwen- 
dung und  Reinigung  des  Bohtuberculins  weder  eine  Coa- 
gulationsnekrose  stattfindet,  noch  auch  die  Tuberkel- 
bacillen von  der  Einwirkung  des  Tuberculins  unbeeinfiufst 
bleiben,  dafs  also  wirklich  eine  Resolution  des  Tuberkel- 
gewebes  als  Folge  der  Einwirkung  gewisser  Prodacte  der 
Tuberkelbacillen  stattfindet  und  gleichzeitig  die  Taberkel- 
bacillen  zu  Grunde  gehen. 

Wir  können  diese  Vorgänge  in  ihrer  Entwicklung  am  reinsten  am 
Impfthier  beobachten,  indem  wir  jederzeit  bei  diesem  die  üntersnchuQg 
zu  beginnen  und  daher  das  Alter  der  einzelnen  Veränderung  genaa 
festzustellen  in  der  Lage  sind.  In  manchen  Fällen  wurde  auc^  der 
Versuch  so  ausgeführt,  dafs  Stücke  des  zu  untersuchenden  Organs 
noch   während  des  Lebens   exstirpirt  wurden   und   so   an  ein  und 


j 


r,  Kapitel.     Histoiogk  des  heilenden    Tuberkeln.  213 

lemselbfiD  Organ  das  Fortschreiten  der  Rückbildung  festgestellt 
■Verden  konnte.  Bis  jetzt,  habe  ich  diese  etwas  grausame  Methode 
1  der  Milz  von  Kaninchen  ausgeübt.  Ihre  allgemeine  Durch- 
iing  ist  weder  nothweudig,  noch  in  allen  Fällen  möglich. 
Indem  wir  naturgemäfs  mit  den  geringsten  der  beobachteten 
I  Sflckbildungsvorgänge  des  tuberculöaen  Gewebes  beginnen,  ist  es 
nothwendig,  einiges  über  die  angewendete  Untersuchungsmethode 
mitzutheilen.  Ich  habe  darauf  verzichtet,  wie  dies  Baumgarten 
in  seinen  bekannten  trefflichen  Untersuchungen  über  die  AnfUnge 
der  tuberculöaen  Neubildung  gethan  hat,  in  denselben  Präparaten 
die  G ewe b sbes tan dth eile  und  die  Tuberkelbacillen  gleichzeitig  zu 
färben.  Da  ich  mich  ausschiieCslich  der  Paraffineinbettung  der 
Objecte  bediente  und  von  denselben  stets  gleichförmig  dicke  Serien- 
echnitte  anfertigte,  war  dieses  Verfahren  nicht  nothwendig,  indem 
unmittelbar  aufeinander  folgende  Schnitte  bald  auf  Tuberkelbacillen, 
bald  auf  Gewebsbestandtheüe  gefärbt  werden  konnten,  ohne  dafs 
eine  wesentliche  Verschiedenheit  in  den  in  jeder  der  beiden  Arten 
gefärbten  Präparaten  zu  erwarten  stand.  Es  schien  mir  dies  Ver- 
fahren sicherer  zu  sein,  wenn  es  sich  darum  handelte,  sehr  spär- 
liche Tuberkelbacillen  nachzuweisen  oder  gar  deren  gänzliche  Ab- 
wesenheit festzustellen. 

Was  die  angewendete  Gewebsfärbung  betrifft,  so  bediente  ich 
mich  für  die  Kemfärbungen  des  von  Arnold  modificirten  Dela- 
field'achen  Hämatoxylins,  welches  an  den  entparaffinirten  Schnitten 
in  verdünnter  Lösung  angewendet  wurde,  meist  unter  Beobachtung 
bei  schwacher  Vergröfserung.  Die  Färbung  wurde  durch  Abspüluug 
mit  destillirtem  Wasser  unterbrochen,  sowie  sieb  die  Kerne  anfingen 
zu  bräunen,  was  mit  Zeiss  DD  oder  auch  B  leicht  beobachtet  werden 
konnte.  Die  Entfernung  zu  starker  Hämatoxylinfärbung  ist  nicht 
zu  empfehlen,  wenn  man  jede  Schädigung  der  Gewebe  vermeiden 
will;  am  besten  geschieht  sie  noch  mit  Pikrinsäure,  doch  habe  ich 
selten  davon  Gebrauch  gemacht.  —  Ebenso  werden  die  Nacb- 
förbungen  mit  saueren  Anilinfarbstoffen  auf  dem  Objectträger  ge- 
macht, eine  Methode,  die  ich  auch  in  meinen  Unten-ichtscursen 
eingeführt  hatte  und  die  Anfänger  vor  dem  Ueberförben  ihrer  Schnitte 
behütete,  ohne  mehr  Zeit  in  Anspruch  zu  nehmen,  als  das  nach- 
herige Entfärben. 

Zu  diesen  NachfUrbungen  wurden  vorzugsweise  zwei  Farbstoffe 
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gleichzeitig  angewendet,  weiche  ich  ans  den  ffikshiler  IWbwnte 
erhalten  hatte  und  die  als  Orange  2L  nnd  Ponoeaa.4S  hiiainhrt 
waren.  Die  Ponceanf&rbnng  haftet  Yorzogiweifle  aa  dem  protoplM 
matischen  Snbstanzen  der  Zellkörper  nnd  an  dem  ffirinnhnngiiwifci 
der  Bindesubstanzen,  während  das  Orange  die  reihen  BtathBgpegohfli 
intensiv  f&rbt,  so  dafe  sie  bei  längerer  Daaer  der  Ilbrbiiiig .  ama  hd- 
leuchtende,  gelbrothe  Färbung  annehmen.  Was  mir  aber  noA 
wichtiger  erschien,  war  der  umstand ,  dafs  in  dem  *MwlyU— 
Tuberkeln  auch  stellenweise  gelbrothe  bis  braune  Orangefitarinii^jai 
auftraten,  welche  auf  ein  Austreten  flüssiger  Prodnote  ana  im 
rothen  Blutkörperchen  bezogen  werden  konnten,  weil  oie  nok  anCHr 
in  der  Umgebung  von  Blutgefässen  nirgends  Torfiuiden.  loh  hake 
daher  von  dieser  Methode  des  chemischen  Nachweises  genriüsr 
gelöster  Substanzen  in  den  Geweben  Gebrauch  gemacht^  lange  befor 
die  schönen  Untersuchungen  jüngerer  Forscher  (L.  Lilienfeldi  CL 
Posner^))  festgestellt  haben,  dafs  dies  an  den  reinen  phyaldogiidh 
chemischen  Präparaten,  die  aus  den  Zellen  und  Geweben  dar- 
gestellt werden  können,  möglich  ist.  Die  Anilin&rbenbehandiiflf 
gestattet  somit  den  Beweis  zu  liefern  für  die  Anwesenheit  gelflitar 
Substanzen  in  den  Geweben,  welche  aus  Zellen  herstammen.  Die 
braunen  Färbungen  im  heilenden  Tuberkel  konnten  auf  Qlobnline  be- 
zogen werden,  welche  wohl  zumeist  von  den  rothen  Blutkörperchen 
geliefert  waren,  zumal  diese  Färbungen  stets  in  der  Nachbarschaft 
wieder  eröffneter  und  mit  Blut  gefüllter  Gefässe  des  heilenden 
Tuberkels  auftraten. 

Die  Ponceau-  und  Orangefärbungeii  der  auf  dem  Objectträger 
aufgeklebten  Schnitte  sind  gegen  Alkohol  sehr  empfindlich  und 
wurde  zur  genauen  Abstufung  der  Färbung  meist  die  Behandlung 
mit  Anilinöl  zur  Entwässerung  vorgenommen.  Das  Aufkleben  der 
Schnitte  geschah  mittels  sehr  verdünnter  Celloidinlösungen  in  Aelfa« 
und  Alkohol,  mit  denen  nach  der  Auflagerung  des  Paraffinschnittei 
auf  dünne  Glimmerplättchen^)  derselbe  betupft  wurde. 

Betrachten  wir  die  in  dieser  Weise  gefärbten  Schnitte  tos 
tuberculösen  Meerschweinchenlungen,   welche   nur   sehr  knrae  ZSeit 


^)  12.  Congrefs  für  innere  Medicin.     1893.    Verh.  S.  292. 
'j  Die  Spaltung  der  Glimmerplatten  geschieht  am   besten   unter 
starken  Wasserstrahl,  welchen  man  auf  eine  etwas  aufgeblfttteite  Ecke  ziehtet 
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der  Behandlung  mit  Rohtuberculin ,  besser  mit  Tub.  dep,  oder  TC 
ausgesetzt  waren,  so  nehmen  wir  bereits  sehr  bemerkenswerthe  Ver- 
änderungen gegenüber  von  Präparaten  aus  unbehandelten  Thieren 
wahr.  Während  bei  den  letzteren  die  einzelnen  Knoten  ein  durch- 
aus dichtes  Geflige  besitzen,  vermissen  wir  dieses  an  den  Tu- 
berkeln behandelter  Thiere.  Beispiele  dieser  ersten  Anfänge  der 
Rückbildung  des  Lungentuberkela  sind  auf  Tafel  I  von  den  Meer- 
schweinchen Nr.  4  und  7  abgebildet.  In  Figur  1  übersehen  wir 
den  grölsten  Theil  eines  solchen  Knotens,  auf  dessen  linker  Seite 
Bronchialdurchschnitte  und  ein  gröfseres  Blutgetäfs  wahrzunehmen 
sind.  Das  letztere ,  sowie  kleinere  Gefässe  am  Runde  des  Tu- 
berkels sind  mit  Blut  gefüllt,  während  sonst  in  den  erkrankten 
Theilen  keine  Spur  von  Blutfullung  vorhanden  ist.  In  den  ge- 
sunden Theilen  sind  dagegen  säramtliche  gröfseren  Geföfse  bluthaltig. 
Man  bemerke  nun  ferner ,  wie  von  den  wiedergefüllten  Ge- 
fäfsen  des  Tuberkels  sich  eine  diffuse,  braune  Färbung  strichweise 
in  das  Innere  des  Tuberkels  erstreckt,  Ilieses  letztere  ist  noch 
unverändert,  dicht  und  gleichmäfsig,  nur  hier  und  da  treten  An- 
deutungen der  Alveohw-strnctui-  hervor.  Dagegen  sind  die  weiter 
nach  rechts  gelegenen  peripheren  Thcüe  des  Knotens  schon  be- 
deutend in  der  Rückbildung  der  tuberculüsen  Massen  vorgeschritten, 
indem  hier  die  meisten  der  Alveolen  und  Bronchioli  leer  erscheinen, 
aber  von  breiten,  zellinhltrirten  Scheidewänden  getrennt  werden. 
Eb  ist  demnach  in  diesem  Tuberkel  ein  guter  Theil  der  Inhalts- 
massen  der  Alveolen  geschwunden,  welche  sonst,  wie  schon  Wedl 
gezeigt  hat,  die  Hauptmasse  der  tuberculösen  Substanz  in  diesem 
Organ  ausmachen. 

Noch  weiter  ist  dieser  AuflöaungsprocelB  des  Älveolarinhattea 
in  dem  in  Figur  2  abgebildeten  Präparate  vorgeschritten,  indem 
hier  in  der  ganzen  Ausdehnung  der  tuberculösen  Neubildung  jenes 
honigwabenartige  Aussehen  des  Präparates  wieder  gewonnen  ist,  wie  ea 
einem  normalen  Lungenstück  zukommen  würde.  Nur  die  gröl'sere 
Blässe  der  übriggebliebenen  Grundsubstanz ,  wie  die  Verdickung 
derselben  deutet  darauf  hin,  dafs  auch  an  diesen  Theilen  noch  nicht 
eine  vollständige  Restitution  eingetreten  ist.  In  der  Umgebung 
dieser  blassen  Partie  findet  sich  eine  intensiv  braun  gelUrbte  Zone, 
eben  jene  Erscheinung,  welche  in  dem  vorigen  Präparat  auffiel  und 
andeutet,  dal's  hier  eine  Transsudation  stärker  förbbarer  Flüssigkeit 
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von  dem  Blut  aus  in  die  Gewebe  stattgefunden  hat.  Dieser  Vor- 
gang geht  der  Auflösung  des  tuberculösen  Gewebes  Yorher  und 
leitet  dieselbe  ein;  indem  die  Orangefärbung  dann  mit  der  Auf- 
lösung des  tuberculösen  Gewebes  wieder  schwindet,  läfst  sich  an- 
nehmen, dafs  diese  Substanz,  vielleicht  ein  Derivat  der  rothen  Blut- 
körperchen, mit  deren  Substanz  die  Farbenreaction  übereinstimmt 
bei  der  Rückbildung  der  Tuberkel-  zu  Gewebezellen  eine  bedeutsame 
Rolle  spielt.^) 

In  der  Abbildung  2  sind  die  Durchmesser  der  Alveolen  in  dem 
linken  oberen  Abschnitt  mit  denjenigen  innerhalb  des  Tuberkels  zu 
vergleichen,  während  die  im  unteren  linken  Abschnitt  vorhandenen 
Alveolen  durch  Contraction  des  Präparates,  resp.  der  Lunge  ver- 
kleinert sind.  Man  erkennt,  dals  die  Alveolen  des  Tuberkels  durch 
die  Verdickung  ihrer  Scheidewände  bedeutend  verengert  sind. 

Ein  noch  weiter  vorgeschrittenes  Stadium  der  Rückbildung  des 
Lungentuberkels  stellt  Figur  3  dar,  auf  Tafel  II.  Das  Präparat  rührt 
von  einem  Falle  her,  in  welchem  oflfenbar  gröfsere,  mehr  flächen- 
liafte  tuberculöse  Infiltrationen  vorhanden  waren,  von  denen  ein 
kleines  Stück  hier  abgebildet  ist.  Oft  kann  man  in  diesen  Fällen 
die  Reste  des  ursprünglichen  Tuberkels  an  den  Grenzen  noch  wahr- 
nehmen und  bilden  diese  Stücke  nicht  mehr  runde  Verdichtungen, 
vielmehr  haben  dieselben  eine  Halbmondform  angenommen,  stellen 
Tuberkelreste  aus  der  Peripherie  eines  gröl'seren  Knotens  dar,  welche 
bei  der  sonst  weit  vorgeschrittenen  Resolution  stehen  geblieben  sind. 
Es  sind  dies  stets  solche  Theile  des  Tuberkels,  welche  sich  in 
der  Umgebung  gröfserer  Bronchialverzweigungen  gebildet  haben,  sie 
bestehen  demnach  aus  dem  infiltrirten  Grundgewebe  in  der  Um- 
gebung des  Bronchus  und  den  benachbatten  Alveolen,  welche  theil- 
weise  noch  gefüllt  sein  können.  Bei  noch  schwächerer  Vergröfserung 
kann  man  aus  der  Lage  dieser  Tuberkelreste  die  Ausdehnung  und 
Form  des  ursprünglichen  Tuberkels  gleichsam  reconstruiren. 

In  diesem  Falle  tritt  noch  eine  weitere  Verändening   an    dem 


\)  Eine  farbenanalytische  Untersuchung  der  im  Grewebe  vorkommenden 
Transsudate  dürfte  noch  manche  Aufklärung  über  die  Vorgänge  an  den  Ge- 
webezellen ergeben.  Bis  jetzt  sind  in  dieser  Beziehung  nur  Mucin,  Hyalin  und 
Amyloid  berücksichtigt  worden.  Die  hier  vorliegende  Keaction  deutet  auf  Ei- 
weilskörper  aus  der  Gruppe  der  Globulins  hin,  und  erinnert  an  die  bei  der  Cre- 
schwulstentwickluug  so  häufige  Transsudation  der  Haemoglobins  in  die  Gewebe. 
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frei  gewordenen  Lungengewebe  hervor,  die  in  hohem  Maafse  be- 
aelitenswerth  erscheint.  Es  ist  dies  eine  tbeilweiae  höchst  auflUllige 
Erweiterang  der  Alveolen,  welche  diesen  Theilen  den  Charakter 
eines  Emphysems  gieht.  In  der  That  handelt  es  sich  aber  nicht 
nur  um  Erweiterung  der  Alveolen,  wie  bei  dem  Dilatation  sein  physem 
des  Menschen,  sondern  kommen  auch  die  secundären  Üsuren  der 
Scheidewände  vor,  welche  wir  bei  dem  Uebergange  jener  Form  in 
die  Btasenform  des  Emphysems  kennen.  Dafs  dabei  ein  Elasticitäts- 
verlust  des  iuteralveolären  Gewebes  in  Wirksamkeit  tritt,  ist  selbst- 
verständlich; man  findet  auch  die  elastischen  Faseni  spärlicher  in 
diesem  Gewebe,  als  unter  normalen  Verhältnissen.  Sodaim  werden 
die  Blutgefäfse  blutleer,  indem  die  frei  gewordenen  Alveolen  sich 
unter  dem  Zuge  der  Inspiration  stärker  aasdehnen,  als  die  nor- 
malen Theile ;  nachdem  in  den  stärker  gedehnten  Scheidewänden  die 
Blutgefäfse  theilweise  blutleer  geworden  sind,  schwindet  stellenweise 
die  Scheidewand  und  bilden  sich  gröl'sere  Hohli-änme  aus  dem  Zu- 
sammenfliefsen  der  Alveolen  verschiedener  Bronchialbezirke.  Das 
Düimerwerden  solcher  Scheidewände  ist  schon  in  dieser  Abbildung 
zu  erkennen,  ihre  schlielsliche  Armuth  an  Zellen,  besser  noch  in 
der  folgenden,  stärker  vergröfserten  Figur  4,  namentlich  auf  der 
rechten  Seite. 

Ferner  wolle  man  bemerken,  wie  die  Ausdehnung  der  Alveolen 
iim  so  mehr  fortgeschritten  ist,  je  weiter  sie  von  den  Stützpunkten 
des  Lungen gew ebes ,  den  gröfsereu  Bronchen  und  Blutgefäfsen, 
entfernt  sind. 

Wir  haben  bisher  nur  die  gröbere  Erscheinung  der  frei  wer- 
denden Alveolen  berücksichtigt.  Nunmehr  müssen  wir  die  Schicksale 
der  Ausiilllungsmasse  ins  Auge  fassen.  Wie  bereits  W^edl  an- 
gegeben, dann  v.  Buhl  weiter  ausgeführt  hat,  besteht  der  Luugen- 
tuberkel  keineswegs  allein  aus  einer  Zellinfiltration  des  inter- 
stitiellen Bindegewebes,  vielmehr  finden  sich  regelmäfsig  in  dem- 
selben epitheliale  Anhäufungen  in  den  Alveolen ,  welche  der 
letztere  Forscher  mit  dem  Namen  der  Desquamativpneumonie  be- 
zeichnete. Es  ist  liir  die  Enstehung  dieser  Processe  ganz  gleich- 
gültig, ob  der  Tuberkel  sich  in  Folge  der  Inhalation  von 
Tuberkelbacillen  gebildet  hat  oder  diese  Organismen  sich  vom  Blut 
aus  in  der  Lunge  angesiedelt  haben.  In  dem  ersteren  Falle  sind 
allerdings    die   intraalveolären   Zellanhäufuugen    stärker    entwickelt 
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und  bilden  in  den  ersten  Anfängen,  wie  man  indefs  wohl  nur  bei 
künstlicher  Inhalationstuberculose  beobachten  kann,  die  erste,  ans- 
schlielsliche  Veränderung.  Bei  weiterem  Fortschreiten  des  Processcs 
dringen  dann  die  Tuberkelbacillen  meist  zuei-st  in  die  Wandung 
eines  Infundibulums  ein,  hier  dichte  Lager  bildend.  In  unserem 
Falle  handelt  es  sich  um  eine  reine,  vom  Blut  ausgehende  Lungen- 
infectioU;  welche  erst  dann  zu  Stande  kommt,  wenn  von  dem  Ljonph- 
system  aus  ein  Uebcrgang  von  Tuberkelbacillen  in  die  Blutbahn 
statt<i:efunden  hat.  Dals  einzelne  Bronchialbezirke  alsdann  erkranken, 
andere  nicht,  mag  von  verschiedenen  localen  Bedingungen  der  Cir- 
culation  und  Ernährung  der  Gewebe  abhängen.  Die  Tuberkelbacillen. 
welche  vom  Blut  aus  den  Alveolen  zugeführt  werden,  bleiben  theil- 
weise  in  den  Capillaren  stecken  und  gelangen  sehr  frühzeitig  in  die 
Alveolen  hinein,  in  denen  sie  sich  aber  niemals  in  solchen  Massen 
vorfinden,  wie  bei  der  Inhalationtuberculose,  deren  primäre  Formen 
beim  Menschen  übrigens  sehr  spärlich  vorkommen,  wenn  man  von 
den  secundären,  von  Cavernen  ausgehenden  directen  Infectionen  des 
Lungengewel)es  al)sieht.  Es  ist  eine  anatomisch  ganz  sicher  gestellte 
Thatsache,  dal's  primäre  Inhalations-Phthises  beim  Menschen  i?ehr 
selten  vorkommen  und  bedauerlich,  dafs  einzelne  Kliniker,  so  Oscar 
Wyl's,  noch  immer  an  der  Inhalationshyi)othese,  die  selbst  durch 
Cor  not 'S  Versuche  keineswegs  gestützt  wird,  festhalten. 

Bei  unseren  Inipfthieren  erseheint  der  frische,  noch  nicht  in 
Folge  der  Behandlung  veränderte  Lungentul)erkel  äufserst  homogen. 
Man  erkennt  in  der  weni.ir  gefarl)ten  Masse  desselben  zunächst  nur 
in  re^'elmäl'sijien  AbstäTiilen  befindliche  grof^e  ovale  Kerne,  welche 
nur  wenig  durch  Hämatoxylin  ])lau  gefärbt  sind.  Erst  bei  genauerem 
Zusehen  findet  man,  daJs  ein  Tlieil  dieser  Kerne  ringförmig  gruppirt 
ist,  Riesenzellen  entsj)reehen(l.  Auch  tritt  hier  und  da  eine  reihenwei>€ 
Anordnung  der  Kerne  hervor,  d(*m  Verlaufe  von  Blutgefäfsen  ent- 
sprechend, deren  Lumen  gänzlich  fehlt.  Das  interalveoläre  Gewebe 
grenzt  sich  wenig  deutlich  von  diesen  Elementen  al)  und  zeigt  gleich- 
falls lielle  Kerne,  die  nur  wenig  kleiner  sind,  als  diejenigen  der  in 
blasse  l'uberkelzellen  verwandelten  Epithelien.  Es  handelt  sich  als*) 
um  eine  Homogenesirung  sämmtlicher  hier  befindlicher  Zellen.  Die 
Grenzen  derselben  sind  verwischt,  ihr  Protc)plasma,  starr  und  ohne 
Färbung,  hat  seine  k()rnige  Beschaftenheit  gänzlich  eingebüfst.  In 
den   Kernen    erkennt   man    wohl    noch   die    achromatischen    JFäden, 
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aber  denselben  bafteo  nur  sehr  geringe  Mengen  Chromaüusub- 
stanz   an, 

Dal's  diese  TuberkelzeUen  epithelialer  und  bindegewebiger  Ab- 
stammung keineswegs  abgestorben  sind,  ist  eines  der  wesentlichsten 
Resultate  unserer  Untersuchungen.  Es  ergiebt  sich  dasselbe  aus 
der  Betrachtung  der  ersten  Einwirkung  der  Sozalbumosen  des 
Tubercuiins.  Figur  4  auf  Tafel  II  stellt  dieses  Stadium  der  Rück- 
bildung dar.  Der  zellige  Inhalt  der  Alveolen  ist  gelockert  und 
tbeilweise  entleert.  Die  Zellen  sind  dabei  dunkler  getUrbt,  haben 
in  ihrem  Protoplasma  eine  braunröthliche  Färbung  angenommen 
und  liegen  nur  tbeilweise  der  Wandung  an.  Wo  sie  noch  gröl'aere 
zusammenhängende  Haufen  bilden,  treten  die  Grenzen  der  einzelnen 
Zellen  nur  undeutlich  berror;  weiterbin  aber  wird  die  Abgrenzung 
immer  mehr  deutlich  und  trennen  sich  endlich  die  einzelnen  Zellen 
ganz  von  einander,  wie  in  zwei  gröfaeren  Alveolen  in  der  Mitte  der 
Abbildung,  Die  Kerne  derselben  haben  gleichzeitig  eine  stärkere 
blaue  Färbung  angenommen,  doch  bemerkt  man  in  dieser  Beziehung 
Verschiedenheiten  zwischen  solchen,  die  einander  benachbart  sind: 
die  Aufiiahmefähigkeit  für  das  Hämatoxylin  erscheint  etwas  ver- 
schieden, vielleicht  eine  verschiedene  Lebeuskräftigkeit  der  einzelnen 
Elemente  damit  kundgebend. 

Dabei  tritt  noch  ein  anderes  bemerkeuswerthes  Phänomen  auf. 
In  diesen,  aus  ihrem  Schlummer  erwachten  Zellen  bilden  sieh  Earyo- 
kinesen  aus.  Sie  proUferiren  also  und  siebt  man  gerade  solche 
Zellen  sich  der  Wand  wieder  anlegen.  Oft  erbalten  sie  dabei  eine 
bedeutende  Vergröfserung  und  meist  eine  längliche  Gestalt,  so  dafs 
sie  gröfaere  Partien  der  Alveolarwand  bedecken.  In  der  rechten 
oberen  Alveole  der  Zeichnung  ist  eine  solche  von  Sternform  abge- 
bildet, daneben  mehrere  Kerne  von  Lenkocjten,  ausgezeichnet  durch 
ihre  geringere  Gröl'se  und  tiefere  Blaufärbung,  Ich  nehme  an,  dafs 
diese  letzteren  Elemente  den  erwachenden  Zellen  frisches  Chromatin 
zuführen  und  so  sich  wesentlich  an  der  Regeneration  derselben  be- 
theiligen. Man  bemerkt  auch  stellenweise  oinen  Zerfall  der  Leukro- 
cytenkerne  und  ein  Freiwerden  kleiner  Partikeln  dieses  Chromatina, 
welche  von  den  sefshaften  Zellen  aufgenonmien  werden,  ganz  wie 
ich  dies  in  meiner  allgemeinen  Pathologie  geschildert  habe.  Die 
Leukocyten- Immigration  blieb  in  allen  unseren  FäUen  höchst  minimal, 
von  einer  entzündheben  Infiltration  ist  nichts  zu  bemerken;  für  die 
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Regeneration  der  Taberkelzellen  genügt  «ine  rdatiT 
gration.  Nirgends  findet  sich  jene  ümwallung  Ton  Leqkoejten,  «vkb 
in  den  Versuchen  von  Landerer  bei  Anwendung  toh  ZunrnMiie 
beobachtet  wurde. 

Eis  fragt  sich,  was  ans  den  Zellen  des  AlTeolarinhalfces  oohKnfc 
lieh  wird.  Meiner  Meinung  nach  werden  sie  anngnotofnon,  sofai 
sie  nicht  zur  Bedeckung  der  Alveolarwand  verwendet  werden.  Vid- 
leicht,  dafis  man  aus  dieser  bei  den  Impfthieren  wahrxnneliaMiidBi 
Thatsache  Nutzen  ziehen  könnte  f&r  die  BeortheilmiK  des  BOdi- 
ganges  menschlicher  Tuberculose;  doch  ist  es  mir  bis  jetst  nkit 
gelungen,  Lungenepithelien  in  dem  Auswurf  bei  heUender  liin^» 
tuberculose  nachzuweisen.  Vielleicht  aber  sind  die  Unterandmign 
nicht  zur  rechten  Zeit  gemacht  worden,  vielleicht  sach  ToUsidit  rifll 
der  Vorgang  so  langsam,  dafs  man  nur  selten  Oelegenheit  Uttti^ 
eine  oder  wenige  solcher  Zellen  nachzuweisen.^)  Die  BeobMlitac 
von  Biesenzellen  im  Auswurf  der  Phthisiker,  die  neaerdings  toi 
einem  Beobachter  gemacht  wurde,  dessen  Namen  ich  leider  nidit 
notirt  habe,  dürfte  die  Möglichkeit  eines  solchen  Nachweises  iih 
dessen  nahe  legen;  denn  in  diesen  Fällen  wird  es  sich  sidhedM 
um  epitheliale  Biesenzellen  gehandelt  haben. 

Die  Bückbildung  der  interstitiellen  Neubildung  in  den  Ijongeii- 
tuberkeln  unserer  Impfthiere  vollzieht  sich  ziemlich  unmerklich  und 
gleichzeitig  mit  der  Entleerung  der  Alveolen  von  ihrem  Zellmaterial, 
vielleicht  etwas  langsamer,  indem  man,  wie  in  den  beiden  ersten 
Abbildungen,  noch  ziemlich  mächtige  Verdickungen  der  Scheidewftnde 
zwischen  frei  gewordenen  Alveolen  wahrnimmt.  Der  Druck  oder 
Zug,  welchen  diese  Theile  nach  der  Eröffnung  der  Alveolen  erfiahren, 
dürfte  wohl  das  meiste  zur  Bückbildung  der  in  ihnen  angehftaften 
Zellen  beitragen. 

Im  Einzelnen  ist  der  Vorgang  der  Bestitution  der  hier  Torium- 
denen  Bindegewebszellen  der  gleiche,  wie  an  den  Alveolarepithelii 
Die  Kerne  nehmen  an  chromophiler  Substanz  zu  und  flürben 
wieder  mit  Hämatoxylin.  Dann  tritt  auch  der  unterschied  in  der 
Form  derselben  gegenüber  den  Epithelkemen  wieder  deutlicher  her* 


^)  Es  vollzieht  sich  dieser  Vorgang  jedenfalls  sehr  unmerklich  und  ra 
einer  Zeit,  in  der  die  Patienten  kein  Sputun  mehr  liefern  oder  höchstens  ein 
solches,  welches  aus  Cavemen  herstammt. 
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Tor,  sie  erhalten  eine  schmale,  langgezogene  Gestalt,  wie  dies  in 
Figur  4  angedeutet  ist.  Die  wenigen  Leukocyten,  welche  neben  den 
Kernen  der  Grundsubstauz  in  dieser  vorhanden  sind,  schwinden  mit 
der  zunehmenden  Ausdehnung  der  Alveolenwandungen,  welche  jetzt 
nur  sehr  zarte  ela-stische  Fasern  erkennen  lassen.  Hierauf  be- 
ruht die  schon  erörterte  Emphysembildung.  Dieselbe  bildet  sich 
übrigens  ziemlich  vollständig  zurück,  wie  aus  den  injicirteu  Lungen 
des  Meerschweinchens  Nr.  19  hervorgeht,  das  seiner  Heilung  fast 
vollständig  entgegengeführt  war   (später   eingehender   mitzuth eilen). 

Am  widerstandsföhigsten  gegen  die  Bückbildung  der  patholo- 
gischen VeriLndeiTingen  erweisen  sich  diejenigen  Massen  der  Grund- 
substanz, welche  die  grörseren  Blutgefäl'se  und  Bronchen  begleiten, 
wobei,  wie  schon  bemerkt,  mechanische  Verhältnisse  in  Frage  kommen 
dürften.  Die  geringere  Bewegung  dieser  Theile  bei  der  Respiration 
erschwert  die  Entleerung  der  lymphatischen  Räume  und  bedingt  die 
längere  Bete nt Ion  der  daselbst  angehäuften  Zellen. 

Derselbe  EintiuTs  zeigt  sich  auch  an  den  Anfängen  des  Bron- 
chialbaumes, welche  derartigen  Resten  tuherculösen  Gewebes  benach- 
bart siud.  Wir  finden  hier  stellenweise  die  Infundibula  mit  einer  kör- 
nigen Masse  ausgefüllt,  welche,  wie  in  Figur  5  Tai",  III  abgebildet  ist, 
nur  wenige  Leukocytenkerne  enthält,  dagegen  von  einer  dichten  Lage 
grol'ser,  zur  Obertläche  senkrecht  gestellter  Epithelkerne,  die  von 
einer  schmalen  Schicht  dunkler  gefärbten  Protoplasmas  umsäumt 
werden,  umgeben  ist,  ohne  dafs  eine  Abtheilung  des  letztereu  in  einzelne 
Cy  lind  er  Zellen  stattgefunden  hat.  Dieser  Befund  gestattet  die  Deu- 
tung, dafa  es  sich  hier  um  einen  Regenerati ons Vorgang  handelt,  den 
man  sich  vielleicht  so  vorstellen  kann,  dafs  in  diesem  Falle  eine 
einzige  grofse  Riesenzelle  epithelialen  Ursprungs  das  Infundibulum 
ausgefüllt  hat,  aus  welcher  eich  nunmehr  wieder  eine  neue  Epithel- 
schicht abscheidet,  während  die  centralen  Theile  zerfallen.  Das  in  der 
That  selbst  in  gröfseren  Bronchien  Riesenzellenbildung  vor  sich  geht 
und  zwar  aus  einer  localen  Wucherung  der  Epithelien  hervorgehend, 
lehrt  der  in  Figur  6  Taf  III  abgebildete  Befund  aus  dem  gleichen  Thier 
(Meerschweinchen  Nr.  1 6).  Daselbst  sieht  man  in  einem  gröfseren  Bron- 
chus, der  im  Schrägschnitt  getroffen  ist,  einen  grofsen  ovalen  Körper 
frei  im  Lumen  liegen,  der  eine  dicht  gedrängte  Anhäufung  grofser 
ovaler  Kerne,  daneben  eine  Vacuole  enthält.  Da  derselbe  keine 
Spur   von  Zellgrenzen   erkennen  läl'st,    so  ist   er  wahrscheinlich  als 
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eine  freie  oder  Tielleicht  noch  irgendwo  angehefteto 
betrachten,  die  ans  einer  partiellen  Wncherang  der  E^theliw 
▼orgegangen  ist    Immerhin  gehören  solche  Befimde  nt  den  Ml» 

heiten. 

Beachtenswerth  ist  femer  das  Veriialten  der  grBfteno  BM* 
gefifse  in  den  heilenden  Tnberkeln  der  Meerschweiiiidiflnliinge.  Xii 
grö&eren  Arterien  erscheinen  sehr  dickwandig  nnd  befinden  wlf  k 
einem  Znstande,  f&r  dessen  Erklärung  man  die  Wahl  hat  swiMta 
einer  hyperplastischen  Verdickung  der  Wandimg  und  einer  T«^ 
dickung  durch  Contraction.  Beides  kann  nebeneinander 
Die  in  der  Figur  5  abgebildete  Arterie  l&bt  die  Frage  nicht 
scheiden,  doch  hat  ihre  Contraction,  wenn  eine  solöhe 
nicht  ausgereicht,  um  das  Lumen  der  veiftnderten  Kateinonlilki 
anzupassen.  Vielmehr  ist  nahezu  ein  Drittheil  des  Lmnene  dvA 
einen  feinkörnigen  Blutplättchenthrombus  ausgefUItty  der  na  Qw^ 
schnitt  halbmondförmig  gestaltet  ist  An  seiner  freien,  der  etillMBi 
den  Blutmasse  zugewendeten  Oberfläche  haben  sich  eine  ftun" 
Leukocyten  abgelagert,  während  an  seiner  äufseren  Oberflftolia  aodk 
eine  Reihe  von  Endothelkemen  die  Integrität  der  GFeflLfinraaAlai 
bezeugt.  Es  liegt  hier  somit  einer  derjenigen  Fälle  Ton  ThroodNih 
bildung  vor,  die  Thoma  so  treffend  an  der  Aorta  und  den  Hype- 
gastricae  Neugeborener  geschildert  und  als  Ausftdlung^massen  voa 
Leerläufen  gedeutet  hat.  In  den  heilenden  Meerschweinchenlmgei 
kann  die  Entstehung  nur  dahin  gedeutet  werden,  dafs  die  durch  die 
schnelle  Bückbildung  der  Tuberkel  wieder  erweiterte  Blutbalin  in 
der  dem  früheren  Verhältnifs  angepafsten  Arterie  einen  Lieerianf 
erzeugt,  was  unter  der  Mitwirkung  der  Aspiration  bei  dem  Athmmigi- 
Vorgang  ganz  besonders  leicht  geschehen  kann.  An  eine  iltsre 
Thrombose  in  Folge  der  Tuberkelentwicklung  in  den  Lungen  eelbsl 
kann  man  nicht  wohl  denken,  da  diese  Thromben,  die  sich  auoh  is 
den  Venen  finden  (Figur  6),  aus  ganz  unveränderten,  locker  zuaammen- 
gehäuften  Blutplättchen  bestehen.  Bei  längerem  Bestehen  werden 
derartige  Thromben,  wie  ich  dies  in  meiner  allgemeinen  Pathologifi 
auseinandergesetzt  habe  (Theil  IL,  S.  136),  durch  einwandernde 
Leukocyten  canalisirt  und  später  organisirt,  wovon  hier  keine  Spar 
zu  sehen  ist.  Die  durchaus  oberflächliche  Lagerung  der  Leukocyten 
beweist  demnach  die  frische  BeschaflFenheit  dieser  Thromben. 

Es   könnte  noch  die  Frage   erhoben  werden,   ob  es   eich  hier 
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nicht  um  eine  Art  der  maraBtischen  Thrombose  handelt,  welche  bei 
stark  abgemagerten  tuberculöaen  Menschen  nicht  so  selten  vorkommt. 
Allein  die  vorzugaweiae  in  den  Arterien  der  unteren  Lungenlappen 
bei  diesen  Zuständen  vorkommenden  Thrombenbildungen  unter- 
scheiden sich  schon  durch  ihre  Lage  von  den  hier  vorliegenden, 
welche  in  dem  Hauptatamm  gebildet  sind,  und  aufserdem  betinden 
eich  die  Thiere  keineswegs  in  marastiBchem  Zustande  während  der 
Rückbildung  des  tuberculösen  Processes.  Im  Gegentheil  nehmen  sie 
an  Gewicht  zu. 

Aufser  diesen  passiven  begleiten  aber  auch  active  Veränderungen 
an  den  Arterien  den  ßückbildungsprocefs.  Es  bilden  sich  nämlich 
während  desselben  theilweise  sehr  mächtige  Hyperplasien  der  glatten 
Muskelfasern  sowohl  in  der  Gefölswaiid,  wie  auch  im  den  Bronchen 
und  Pleuren  aus.  Diejenigen  der  Arterienwand  können  so  mächtig 
werden,  dal's  sie  eine  Art  knotiger  Verdickung  derselben  darstellen, 
welche  das  Vier-  bis  FüntTache  der  ursprünglichen  Wauddicke  er- 
reicht. Man  kann  hier  von  einer  wahren  Arteriitis  hyperplustica 
nodosa  sprechen.  Das  Lumen  dieser  verdickten  Arterien  ist  dabei 
nicht  erweitert  und  möchte  ich  daher  annehmen,  dala  die  knotige 
Hyperplasie  ihrer  Muskulatui'  einen  compensatori sehen  Vorgang  be- 
deutet. Wo  derselbe  nicht  die  nöthige  Höhe  erreicht,  da  treten 
Leerläufe  und  Thrombenbildungen  ein,  wie  in  dem  vorher  geschil- 
derten Falle.  Es  spricht  für  diese  Anschauung,  dafs  die  knotige 
Hyperplasie  stets  an  den  mittelgrofaen  Ärterienzweigeu  vorkommt. 
Die  glatten  Muskelfasern  sind  hier  überhaupt  stärker  entwickelt  als 
in  den  grofsen  Stämmen  und  zeigen  in  diesen  Fällen  eine  ganz 
besondere  Gröfse  der  einzelneu  Zellen  und  ihrer  Kerne.  Eine  weitere 
Bestätigung  dieser  Ansicht  liefert  noch  der  Umstand,  dafs  es  vor- 
züghch  die  quergesteliten  Fasern  sind,  welche  die  Hauptmasse  der 
knotigen  Verdickungen  der  Arterienwand  zusammensetzen.  Es  werden 
diese  in  erster  Linie  Verengerung  herbeiführenden  Fasern  bei  dem 
Prücel'a  der  compensatorischen  Gefäfscontr actio n  auch  am  meisten  in 
Anspruch  genommen.  So  greifen  beide  Processe  ineinander,  um  die 
Anpassung  des  durch  Freiwerden  der  Circulation  zu  sehr  erweiterten 
Stromlaufes  der  Lungenarterien  herbeizuführen.  Indem  die  kleineren 
Arterien  in  Folge  der  Hyperplasie  ihrer  muskulären  Elemente  sich 
über  das  Normalmaafs  zu  verengern  in  den  Stand  gesetzt  werden, 
bewirken  sie  eine  vollständigere  Füllung  der  grofsen  Arterien   und 
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damit  voraussichtlich  eine  Wiedereinschmelzang  der  zuvor  entstan- 
denen Thromben  in  denselben,  welche  demgemäfs  nur  eine  proTiso- 
rische  Bedeutung  haben. 

Wie  bemerkt,  hyperplasiren  aber  auch  die  anderen  glatten 
Muskelfasern  der  Lunge  in  heilenden  Lungentnberculosen.  Es  sind 
dies  vorzugsweise  die  die  Bronchien  begleitenden  Muskelschichten, 
welche  sich  bis  an  die  Infundibula  erstrecken,  sowie  die  unter  der 
Pleura  gelegenen  schwächeren  Lagen,  von  denen  die  letzteren  in 
normalen  Lungen  kaum  bemerkbar  sind.  Die  Hyperplasie  der 
ersteren  erinnert  an  eine  Angabe  von  Rindfleisch,  welcher  hä 
dem  menschlichen  Emphysem  Neubildungen  und  Hyperplasien  von 
glatten  Muskelfasern  an  den  kleinen  Bronchen  und  den  Infundibali 
beschrieben  hat  und  aus  denselben  die  Entstehung  des  Emphysems 
ableiten  wollte.  Auch  hier  dürfte  die  Annahme  einer  compensato- 
rischen  Hyperplasie  besser  den  Verhältnissen  entsprechen,  wenn  es 
auch  schwierig  ist,  den  Mechanismus  und  die  Ursachen  der  Hyper- 
plasie zu  erklären.  In  unserem  Falle  dürfte  für  ihre  Entstehniig 
der  freiwerdende  Blutstrom  und  die  Erschlaffung  des  Grundgewebes 
der  Lunge  als  Ursachen  herangezogen  werden.  Den  Folgen  der 
letzteren  wird  die  Zunahme  der  subpleuralen  Fasern,  indem  sie  die 
Exspiration  fördern,  entgegenwirken.  Die  hyperplastischen  Bronchal- 
niuskeln  dagegen  könnten  nur  dadurch  günstig  wirken,  dafs  ihre  Zu- 
sammenziehung während  der  Inspiration  die  Schnelligkeit  des  in 
die  Alveolen  einströmenden  Luftstronies  zu  verzögern  im  Staude  wäre. 
In  der  That  sind  es  überwiegend  (juer  und  schräg  verlaufeude 
Fasern,  welche  die  klein5>ten  Bronchen  ])egleiton  und  in  diesen  Fällen 
eine  sehr  bedeutende  Mächtigkeit  erlangi'n.  So  messen  in  der  Lunge 
des  Meerschweinchen  Nr.  8,  in  einem  Rückbildungsstadium  wie  es 
Figur  8  zeigt,  die  einen  Bronchus  von  189  /<  Dm.  des  Biudegewebs- 
rohres  begleitenden  Muskeln  28  //,  die  schräg  verlaufenden  Faser- 
bündel an  einer  Theihingsstelle  sogar  40  fj  senkrecht  zur  Bronchial- 
wand. 

Dafs  diese  Auilassung  von  der  conipensatorischen  Bedeutung 
der  Thromben  und  Muskelhyperphisien  in  der  lieilenden  tuberculösen 
Meerschwein(;henlunge  wenigstens  im  Allgemeinen  der  Wirklichkeit 
entspricht,  geht  daraus  hervor,  dafs  ihr  nur  eine  provisorische  Be- 
deutung zukommt.  Sie  findet  sich  nur  während  der  Auflösung  be- 
stehender Tuberkel,   wird  aber  vermifst,   wenn   dieser  Procefs   seine 
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Eodschaft  erreicht  ist  und  vdllkommeii  oder  nahezu  normale  Verhält- 
nisse hergestellt  sind.  Ks  lehrt  dieses  das  Meerschweinchen  Nr.  19, 
bei  welchem  die  Tuberculose  durch  Implantation  eines  Stückes  Milz 
eines  tuberculöseu  Thieres  in  die  Biiuchliölile  erzeugt  wai'.  Nach 
der  Behandluug  getödtet,  fand  sich  dasselbe  an  dem  grofsen  Netz 
fixirt  vor,  aber  die  Bauchhöhle,  Lungen,  Leber  und  Milz  waren  von 
Tuberkeln  und  TuberkelbaciUen  völlig  frei  geworden.  Nur  in  einer 
kleinen  Lymphdrüse  der  Inguinalgegend  fand  sich  noch  etwas  tuber- 
culöses  Gewebe  mit  einigen  spärÜcheu  und  degeuerirten  Tuberkel- 
baciUen vor.  In  allen  inneren  Orgauen  fanden  sich  indefs  die 
bestimmtesten  Zeichen  früherer  tuberculöser  Erkrank uug  bei  der 
mikroskopischen  Uutersuchung,  so  dafs  eine  ausgebreitete  frühere 
Erkrankung  vollständig  sicher  gestellt  ist.  Hier  sei  zunächst  der 
Lungen  gedacht.  Dieselben  wurden  sofort  nach  der  Tödtung  des 
Thieres  mit  Karminleim  injicirt.  Die  Blutbalmen  erwiesen  sich  bis 
in  die  kleinsteu  Gefälse  hinein  vollkommen  durchgängig,  nui'  sehr 
stellenweise  war  etwas  von  der  Injectionsmasse  in  Alveolen  einge- 
drungen. Die  Häi-tung  war  durch  Einspritzung  vuu  Alkohol  in  die 
Trachea  und  Einlegen  des  ganzen  Präparates  in  solchen  vorgenommen. 
Nach  der  Härtung  wurde  das  Organ  zuerst  von  mir,  dann  noch  zur 
gröl'seren  Sicherheit  von  meinem  damaligen  Assistenten,  Herrn 
Dr.  Mohr,  theilweise  zu  grol'sen  Serienscbnitten  verarbeitet,  indem 
von  dem  Hauptschnitt  aus  flache  Stücke  von  der  Oberfläche  bis  zum 
HiluB  abgetragen  und  in  Paraffin  eingebettet  wurden.  Es  waren 
grofse  Arterien  und  Bronchien,  wie  beabsichtigt,  in  umfangreichen 
Längsschnitten  getrofi'en.  Beide  Gebilde  boten  durchaus  normale 
Verhältnisse  dar.  Auch  das  alveoläre  Gewebe  zeigte  keine  Dilata- 
tion seiner  Hohlräume  mehr  und  keine  Tuberkelknoten.  Dagegen 
fanden  sich  an  seltenen  Stellen  kleine,  dunklere  Herde,  welche 
kleineren  Arterien  anlagen  und  bei  stärkerer  Vergröfserung  sich  als 
einfache  Ätelectasen  darstellten.  Die  Alveolen  waren  daselbst  enge, 
mit  einigen  wenigen,  vier  bis  acht  normalen  Epithelzelleu  gänzlich  aus- 
gefüllt, die  Scheidewände  zellreicher  als  gewöhnlich,  aber  ohne  jede 
Spur  der  bekannten  Tuberkelzellen.  An  einer  kleinen  Arterie  safs 
ein  regelmäl'sig  vascularisirtes  Knötchen,  das  von  dicht  gedrängten, 
dunkeln,  runden  Kernen  gebildet  wurde,  also  ein  regeb-echtes  Lym- 
phom oder  einen  Lymphfullikel  darstellte.  Auch  die  Färbung  auf 
TuberkelbaciUen  blieb  gänzlich  erfolglos.    Es  handelte  sich  demnach 
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aUerdings  um  Beste  tabercolöser  Neabfldaiigeiii  aber 

durchaus  ihren  taberculOsen  Charakter  eingebfl&Ati  atolltan 

reine  Atelectasen  dar.     Uebrigens  wurden  diese  BüdmigMi  mr  ii 

dem  unteren  Lappen  einer  Lunge  gefunden,  fehlten  sonflt  |;F"^*^ 

Die  Lunge  konnte  als  ein  musterhaftes  Injectionsprlperet 

malen  Organs  betrachtet  werden,  abgesehen  Ton  dieeen 

ganz  kleinen  Stellen. 

Die  follicul&re  Neubildung  an  einer  Lungenarterie 
den  gesteigerten  Ansprüchen  an  die  Regeneration,    und  iiuid 
der  gleiche  Vorgang  auch  in  der  Milz,  welche,  makroekopiadi 
normal  aussehend,  mikroskopisch  sehr  reichliche  Anhftnfiuigeii  iift 
cul&ren  Gewebes  enthielt.     Auch  hier  konnte  Aber   die 
normale  Beächaffenheit  dieses  Gewebes  kein  Zweifel  bestehen, 
wie  bemerkt,  eine  kleine  Lymphdrüse  des  gleichen  Thieree  ein  ¥«^ 
gleichsobject  darbot.    Hier  lagen  in  dem  follicnlBien  Gewebe  aoel 
einzelne  Knoten    tuberculösen  Gewebes,    welche    sieh    dnndi  ikt 
geringe   Färbung  und   die   Gröfse  ihrer  blassen  Kerne    aduiii  U 
schwacher  Vergröfserung  leicht  erkennen  und  den  Untereohiad  dv 
beiden  Gewebe  so  recht  klar  hervortreten  liefsen. 

Es  geht  aus  dem  Lungenbeiunde  von  Meerschweinofaen  Mr.  0 
hervor,  dafs  sehr  weit  ausgebreitete  tuberculöse  Nenbildimgeii  \k 
auf  ganz  geringe  Atelectaseu  verschwinden  können  unter  der  Be- 
handlung mit  den  Sozalbumosen  des  Rohtuberculins.  Die  Bück- 
bildung der  Tuberkel  erfolgt,  indem  die  Taberkeliellen 
nach  Zerstörung  der  Tuberkelbacillen  sich  wieder  in  nor- 
male Zellen  verwandeln. 

Es  findet  demnach  eine  ebenso  vollständige  Restitutio  in  integrui 
statt,  wie  bei  einfach  entzündlichen  Processen,  nachdem  die  diese 
letzteren  verursachenden  Organismen  verschwunden  oder  unwirksaii 
geworden  sind.  Nur  in  der  Beziehung  sind  die  beiden  FftUe  wesest- 
lieh  von  einander  verschieden,  als  bei  der  Entzündung  nicht  ifie 
bei  der  Tuberculöse  eine  Umwandlung  von  fixen  Gewebselemeiitei 
zu  starren  und,  wenn  auch  nicht  abgestorbenen,  doch  jedeofidb 
nicht  activer  Leistungen  fähigen  Elementen,  den  Taberkelidlfln, 
umgewandelt  werden.  Da  dieselben,  wie  wir  soeben ,  zunSchst  aa 
der  Lunge,  gezeigt  haben,  wieder  activ  werden  können,  so  verdieneB 
sie  die  Bezeichnung  als  Schlummerzellen  in  höherem  Maafae,  tb 
KÜe  Bindegewebszellen,  für  welche  P.  Grawitz  diese  Bezeichnung 
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hat  einführen  wollen.  Es  ist  ein  Zustand  der  Erstarrung,  welcher 
eine  vita  minima,  wie  im  wirklichen  Schlafe,  mit  sich  tührt.  Ab- 
hängig und  wohl  charakterisirt  ist  dieser  Zustand  durch  morpholo- 
gische Veränderungen  der  Zelle,  einen  Schvrund  der  Protoplasma- 
kömchen  und  der  färbbaren  Theile  der  Kerne,  der  Nucleinsäure 
(Kossei).  Dafs  diese  Umwandlung  sich  unter  dem  Einflufs  der 
Tuberkelbacillen  vollzieht,  ist  selbstverständlich,  da  sie  ohne  diese 
überhaupt  nicht  vorkommt.  Ein  geringeres  Gewicht  möchte  ich 
demnach  auf  die  Proliferation  der  fixen  Zellen,  als  auf  diese  Er- 
starrung der  gewucherten  SJlemente  legen,  unter  Umständen  kann 
diese  Proliferation  sehr  gering  sein,  niemals  aber  fehlt  die  typische 
Veränderung  der  Tuberkelzellen. 


Wir  gehen  nun  zu  der  Betrachtung  der  Lebertuberkel  über. 
Wie  aus  den  SectionsprotokoUen  ersichtlich,  finden  sich  in  allen 
frischeren,  nur  kürzere  Zeit  behandelten  Fällen  von  Impftuberculose 
des  Meerschweinchens  sehr  eigenthümliche  Veränderungen  der  Leber, 
welche  ich  auch  schon  in  meiner  ersten  Arbeit  erwähnt  habe,  nämlich 
glatte  Einziehungen  der  Leberoberfläche,  welche  oft  geradezu  als  cir- 
rhotische  bezeichnet  werden  können.  Die  Oberfläche  wird  von  zahl- 
reichen, ziemlich  tiefen  Furchen  durchzogen,  deren  Seitenflächen  von 
offenbar  intactem  Lebergewebe  begrenzt  werden ;  auch  die  Serosa  ist 
an  denselben  niemals  verdichtet.  Schon  dies  weist  darauf  hin,  dafs  es 
sich  hier  keineswegs,  wie  bei  der  menschlichen  Cirrhose,  um  ent- 
zündliche Processe  handelt  Li  den  längere  Zeit  behandelten  Fällen 
schwindet  diese  Oberflächenfurchung  wieder  und  erscheint  die  Leber 
dann  völlig  glatt.  Die  Furchung  und  ihre  Ausgleichung  ent- 
spricht der  Tuberkelentwicklung  im  Lebergewebe.  So 
lange  Furchen  vorhanden  sind,  bestehen  reichliche  Entwicklungen 
tuberculösen  Gewebes  in  den  Zügen  der  Glisson* sehen  Kapsel,  um 
die  Gallengänge  und  die  portalen  Gefäfse  herum.  Niemals  kommt 
es  bei  diesen  Thieren,  bei  denen  die  Leber  doch  auch  nur  von  der 
Blutbahn  aus  inficirt  sein  kann,  zu  der  Bildung  von  Miliartuberkeln 
innerhalb  der  peripherischen  Theile  der  Acini,  wie  bei  dem  Menschen. 
In  beiden  Fällen  möchte  ich  die  Zufiihr  der  Tuberkelbacillen  auf 
dem  Wege  der  Art.  hepatica  annehmen,  aber  es  scheint,  dafs  die 
Endzweige  derselben  sich  bei  dem  Menschen  und  dem  Meer- 
schweinchen verschieden  verhalten. 

15* 
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Rattone  und  Mondino  haben  in  einer  sehr  sorgflLltigen  und 
sicher  mit  grol'sem  technischen  Geschick  durchgeführten  Arbeit^) 
den  Nachweis  geführt,  dal's  bei  den  von  ihnen  untersuchten  Thieren. 
zu  denen  auch  Meerschweinchen  gehören,  die  Leberarterien  nur  die 
peripheren  Capillaren  des  Leberläppchens  mit  Blut  versehen;  dar- 
über kann  gar  kein  Zweifel  bestehen,  da  diese  Autoren  bei  gleich- 
zeitiger ,  sehr  vorsichtiger  Injection  der  Art.  hep.  und  Veni 
portae  mit  verschieden  gefärbtem  Leim  freie  Zonen  zwischen  den 
beidei'seitigen  Gebieten  darstellen  konnten,  so  dafs  von  einer  künst- 
lichen Verschiebung  der  beiden  Capillargebiete  nicht  die  Rede  sein 
kann.  Dennoch  steht  diese  Thatsache  im  Gegensatz  zu  gewisaen 
pathologischen  P>fahrungen  am  Menschen,  indem  nämlich  bei  diesem 
die  amyloiden  Degenerationen  der  Leber,  wenn  man  sie  in  ihren 
ersten  Anfängen  untersucht,  wie  ich  in  meiner  pathologischen  Ana- 
tomie gezeigt  habe,  in  der  mittleren  Zone  der  Läppchen  gefunden 
werden.  Diese  hat  daher  hier  unzweifelhaft  einen  mehr  arteriellen 
Charakter,  als  dies  bei  Thieren  der  Fall  ist.  Es  gilt  dies  aber 
möglicher  Weise  nur  für  den  erwachsenen  Menschen.  Denn  es  ist 
auflallend,  dal's,  wie  bekannt,  bei  Kindern  die  Tuberkelbildno; 
gleichfalls,  wie  bei  dem  Meerschweinchen,  vorzugsweise  ina  ümiang 
von  Gallengängen  stattfindet.  Sollten  die  Endzweige  der  Leber- 
artcrien  sich  erst  mit  zunehnieiideni  K('>ri)erwa('hsthuni  weiter  nach 
Innen  in  dcMi  Laj)j)en  verbreiten  oder  ein  Ueherwiegen  der  arteriellen 
(Hrculation  statttindon?  Ich  vermag  in  der  Tliat  kaum  eine  andere 
Erklärung  zu  tinden. 

Das  tuberculöse  (Tcwebe  unigicbt  bei  diesen  Thieren  die  por- 
talen Blutgetal'se  und  die  (lallenf^änge;  dasselbe  besteht  überwiegend 
aus  den  kleinen  Formen  platter  Tuberkelzellen.  Die  Riesenzellen 
werden  ausscblierslich  von  den  (lallen^anj^epitlielien  gebildet.  Wäh- 
rend in  der  Lunge  noch  Zweifel  über  den  ausschlielslich  epitbelialeii 
Ursj>ning  der  Iiiesenzellen  besteben  konnte,  fällt  dieser  hier  fort 
indem  gar  keine  anderen  Riesenzellen  vorbanden  sind,  als  solche. 
deren  Entstehung  aus  dem  Gallenj^angepitbel  vollkommen  klar  vor- 
liegt. Diese  Kntstebung  wird  dadurch  dargethan,  d:ils  in  jeder 
gröl'seren  Anhäufung  von  tuberculr>seni  (lewebe  sich  gewucherte 
Gallengänge   vortinden,   deren    Inhalt   sieb    in   continuirlicher  Weisi' 
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zu  Riesenzellen  umwandelt.  Die  GaUeuepithelien  vergröfaern  sich 
dabei  in  ihrem  Protoplasma,  welches  zu  eiuer  homogenen  Masse  zu- 
sammenschmilzt, ludern  sie  höher  werden,  verkleinert  sich  das 
Lumen  des  Ganges  und  verschwindet  endlich  ganz,  der  ganze  so 
gebildete  Körper  hat  zu  gleicher  Zeit  bedeutend  an  Volum  zuge- 
nommen und  treunen  sich  einzelne  Stücke  deeaelben  von  einander 
ab.  Die  eigentliche  Ursache  dieser  Abtrennung  beruht  wohl  auf 
der  Zunahme  des  umgebenden  Tuberkelge wehes.  Auffallender  Weise 
kommt  es  dabei  nur  zu  einer  ganz  loculeu  Gallen  Stagnation  und 
nur  in  der  Umgebung  einzelner  Gallengänge  ist  das  Gewehe  icteriscb 
gefärbt.  Noch  seltener  finden  sich  Gallenbestandtheile  innerhalb  der 
Gallengaugriesenzellen.  Ob  dieses  zu  erwartende  Ereignifs  aus- 
bleibt, indem  immer  noch  hinreichend  Gallengänge  offen  bleiben, 
welche  für  den  Galleuabtlufs  sorgen,  oder  weil  die  GallenbÜdung 
in  den  befallenen  Partien  aufhört,  vermochte  ich  mcht  zu  ermitteln. 
Auch  die  Abwesenheit  von  Gallenstauung  bei  sehr  ausgebreiteter 
Miliartuberculose  in  der  menschlichen  Leber  ist  eine  parallele  Er- 
scheinung, deren  Grund  nicht  leicht  einzusehen,  zumal  hier  die 
Tuberkel  sämmtlich  in  den  peripheren  Theilen  der  Acini  liegen. 
Nur  in  den  Gallengangtuberkeln  kleiner  Kinder  findet  man  be- 
kanntlich häufig  ein  gallegef^rbtes  Centrum;  doch  sind  es  hier 
gröfaere  Galleugänge,  welche  von  den  Knoten  umhüllt  werden. 

Diese  Lebertuberculose  bildet  sich  nun  unter  dem  Einflufs 
Koch'scher  Injectionen  vollkommen  wieder  zui-ück,  die  Oberfläche 
der  Leber,  durch  die  Eetraction  des  tubereulöaen  Gewebes  gefurcht, 
wird  wieder  glatt.  Von  dem  tuberculösen  Gewebe  schwinden  zuerst 
die  platten  Zollen  und  werden  die  Gefäfse  der  Caps.  Glissonü  wieder 
wegsam;  die  abgetrennten  Abschnitte  der  Gallengänge  treten  wieder 
in  Verbindung,  in  den  Riesenzellen  tritt  ein  zuerst  sehr  enges  Lumen 
auf.  das  sich  erat  allmählich  erweitert  mit  dem  Einschrumpfen  des 
Protoplasmas  der  Riesenzellen.  Dann  bilden  sich  wieder  Trennungs- 
linien zwischen  den  einzelnen  Epithelzellen,  die  endlich  niedriger 
werden  und  in  die  noimaten,  wenig  hohen  kubischen  Zellen  über- 
gehen, welche  auch  hier  die  kleinereu  Gallengänge  auskleiden. 
Figur  12  Tafel  VI  zeigt  nur  die  Anfänge  dieses  Procesaes.  in  denen 
das  Lumen  der  mit  wuchernden  Epithelzellen  erfüllten  Gänge  noch 
nicht  gänzlich  geschwunden  ist  und  auch  noch  keine  vollständige 
Abtrennung    der    einzelnen    Riesenzellen    stattgefunden    hat.      Be- 
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merkenswerth  sind  daselbst  noch  die  weiten  I^rmplirBiiiiiey  «eUn 
die  wuchernden  GhJlengftnge  umgeben.  ^ 

Dies  ist  in  kurzen  Zügen  der  Gkuig  der  Bückbildniig  dar  Leb» 
tuberkel  bei  dem  Meerschweinchen.  Dieselbe  geht  in 
kurzer  Zeit  vor  sich  und  so  vollständig,  daüs  ■«^^'^fliTih 
Spur  von  diesen  Bildungen  zu  erkennen  ist,  aniser  etwm  hier 
da  geringe  Anhäufungen  von  platten  TubericelseUen 
Ghtllengänge  oder  auch  nur  eine  unbedeutende  Leukoqrteiuiifiltaatki 
an  derselben  Stelle  (Figur  18  Tafel  VI).  Auch  bei  dem 
dürfte  etwas  ähnliches  bei  der  spontanen  Bückfaildiiiig  der 
Lebertuberkel  vorkommen,  indem  dieser  Proceb  bekeimllidi  fU 
weiter  entwickelt  vorhanden  ist  bei  allgemeiner  MiliaartiibeneloHb 
als  es  nach  dem  makroskopischen  Bilde  als  wahrscheinliöb 
Heilende  Miliartuberculose  aber  gehört  auch  bei  ICenaofaen 
zu  den  Seltenheiten.  Dem  gegenüber  ist  die  Seltenheit 
Knoten  in  der  menschlichen  Leber,  mit  Ausnahme  des  früher  » 
wähnten  Falles  bei  Kindern,  eine  ebenso  bekannte  Thafteecha^  ah 
die  überwiegende  Betheiligung  des  Organs  bei  der  mUiaree  Tlh 
berculose. 

Auch  bei  der  durch  Tuberculin  und  der  Sozalbumose  deeeeDMi^ 
dem  Tc,  herbeigeführten  Rückbildung  der  Lebertubeikel  spielt  di0 
Lnmigration  von  Leukocyten  uur  eine  sehr  untergeordnete  BoDe, 
wenn  sie  auch  nicht  fehlt.  Es  ist  dies  um  so  bemerkenswerÜMT, 
als  nach  den  Unterbindungen  von  Gallengängen  ganz  gewShnlkk 
hochgradigere  entzündliche  Veränderungen  auftreten  und  sa  blei- 
benden cirrbotischen  Bildungen  führen.  Aber  auch  hier  treten  die 
icterischen  Erscheinungen  keineswegs  so  in  den  Vordergrand,  irie 
bei  den  Gallengangverschliefsungen  des  Menschen.  Zudem  lanrnm 
sich  leichte  und  vorübergehende  icterische  Zustände  bei  Meer- 
schweinchen kaum  sicher  feststellen.  Nur  eine  Veränderung  ist  mir 
vielfach  bei  den  mit  Tuberculin  behandelten  Thieren  an^efidlen, 
das  ist  eine  ganz  auffällige  Atrophie  des  Protoplasmas  der  Ileb6^ 
Zellen,  welche,  indem  sie  wenig  oder  gar  keine  in  sauren  Amlin- 
farbstoffen  farbbare  Eömer  in  ihrem  Inneren  enthalten,  in  den 
nach  meiner  Methode  gefärbten  Präparaten  ganz  aufiUlig  Uali 
aussehen;  daneben  tritt  in  solchen  Fällen  die  Membran  der  Lebsr^ 
Zellen  um  so  deutlicher  hervor.  Die  Präparate  erinnern  dann  lebhaft 
an  Pflanzengewebe. 
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Diese  Veränderungen  der  Leber  des  Meerschweinchens  sind 
selbstverständlich  nicht  ohne  Einflufs  auf  die  physiologischen  Func- 
tionen. Leicht  ist  die  Störung  des  portalen  Blutlaufes  zu  constatiren 
in  solchen  Fällen,  in  denen,  wie  in  einem  unserer  Versuchsthiere 
wirklicher  Ascites  sich  ausbildete.  Schwieriger  sind  dagegen  die- 
jenigen Veränderungen  im  StoflFwechsel  festzustellen,  welche  mit  der 
zuletzt  erwähnten  Verödung  der  Leberzellen  unter  der  Tuberculin- 
behandlung  zusammenhängen,  zumal  auch  sie  nur  vorübergehender 
Natur  zu  sein  scheinen,  in  den  weiter  vorgeschrittenen  Fällen  der 
Heilung  vermifst  werden,  bei  denen  die  Leber  makro-  und  mikro- 
skopisch durchaus  einer  normalen  gleich  sieht.  Möglicher  Weise 
hängt  damit  die  constant  eintretende,  oft  recht  bedeutende  Abnahme 
des  Körpergewichtes  bei  gröfseren  Tuberculineinspritzungen  zusammen. 
Alle  diese  Fragen  werden  sich  erst  entscheiden  lassen,  wenn  man 
an  gröfseren,  tuberculös  gemachten  und  dann  mit  Tuberculin  be- 
handelten Thieren  den  Stoffwechsel  systematiach  untersucht.  Wir 
mufsten  uns  hier  begnügen,  die  ersten  Fragen  zu  beantworten,  ob 
und  in  welcher  Weise  die  Impftuberculose  unter  der  Einwirkung 
des  Tuberculins  zurückgebildet  wird. 

Tiefer  eingreifende,  entzündliche  Störungen  kommen  bei  den 
Impfthieren  ebenfalls  vor  und  sind  in  den  Protokollen  erwähnt 
worden.  Die  Leber  nimmt  dann  entweder  eine  Lappenform  an,  wie 
sie  beim  Menschen,  namentlich  bei  Syphilis,  vorkommt,  oder  es  bildet 
sich  eine  diffuse,  feinkörnige  Lebercirrhose  aus.  Es  scheint,  dafs 
dies  dann  namentlich  eintritt,  wenn  die  TC-Behandlung  verhältnifs- 
mäfsig  spät  beginnt.  Bei  frischerer  Tuberculose  kommt  es  höchstens 
zu  vorübergehendem  Ascites,  bei  älterer  dagegen  zu  tiefgreifenden 
Circulationsstörungen,  welche  ihrerseits  wieder  die  Todesursache 
werden  können.  Bei  der  menschlichen  Tuberculose  fehlen  auch 
nicht  gänzlich  diese  Formen,  obwohl  sie  seltener  vorkommen,  indem 
in  den  weiterfortgeschrittenen  Tuberculosen  eine  spontane  Rück- 
bildung nicht  leicht  vorkommt. 


Die  Milz  ist  unzweifelhaft  das  am  constantesten  und,  nach 
der  Invasion  der  Tuberkelzellen  in  die  Blutbahn,  am  frühzeitigsten 
erkrankende  Organ.  In  der  dritten  Woche  nach  der  Infection  finden 
sich  bereits  regelmäfsig  girofse,  über  die  Oberfläche  vorspringende 
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Enoten,  und  ist  das  Organ  dann  bedeutend  vergröfsert,  oft  Ton 
bindegewebigen  Adhäsionen  umgeben,  namentlich,  wenn  die  taber- 
culöse  Impfung  in  der  Peritonealhöhle  stattfand.  Die  Knoten  sind 
zu  dieser  Zeit  über  stecknadelkopfgrofs  und  von  gelber  Farbe,  Tor- 
springend  an  der  Oberfläche,  so  dafs  eine  Verwechslnng  mit  ge- 
schwellten Follikeln  völlig  ausgeschlossen  ist. 

Der  Bau  dieser  Knoten  entspricht  vollkommen  dem  allgemeinen 
Bilde  der  Tuberkel;  sie  bestehen  aus  dicht  gelagerten,  platten 
Tuberkelzellen  mit  grofsen.  blassen  Kernen  und  wenig  flirbbazer 
Substanz.  Biesenzellen  finden  sich  hier  zerstreut  in  allen  Theflet 
des  Knotens  entschieden  häufiger,  als  in  den  Lungentuberkeln  der 
Meerschweinchen.  Auch  treten  sie  wohl  etwas  stärker  hervor,  indem. 
wenigstens  bei  stärkeren  Färbungen  mit  Ponceau-Orange,  ihr  Proto- 
plasma intensiver  gefärbt  wird,  als  das  der  platten  Tuberkelzellen. 
Auch  erscheinen  sie  in  feinen  Schnitten  mit  zahlreicheren  Ausläufern 
versehen,  als  dies  bei  den  Riesenzellen  der  Jjunge  und  Leber  der 
Fall  ist.  Von  Blutgefäfsen  ist  in  dem  intacton  Tuberkel  der  Mih 
nichts  zu  erkennen,  als  höchstens  etwa  einzelne  längliche  Ken- 
reihen,  zwischen  denen  aber  kein  Lumen  erkennbar  ist.  Gegen  das 
umgebende  Milzgewebe  setzen  sich  diese  Knoten  scharf  ab  und  sind 
die  weiten  venösen  Capillarräume  bis  an  die  Grenze  der  Tuberkel 
iu  der  Regel  stark  mit  rotlien  Blutkörperchen  gefüllt,  namentlich, 
wenn  die  Thiere  durch  Chloroform  getödtet  wurden.  Beim  Bntbluten 
dagegen  zieht  sich  das  Milzgewebe  wie  im  normalen  Zustande  stark 
zusammen  und  enthalten  dann  die  weiten  Bluträume  nur  wenige 
rothe  Blutkörperchen. 

Dieses  Bild  ändert  sich  nun  nach  den  Tul)erculineinspritzungeE 
vollständig,  und  zwar  in  ganz  ähnlicher  Weise,  wie  in  den  vorher 
besprocheneu  Organen.  Nur  in  der  Beziehung  besteht  ein  Unter- 
schied, dafs  durch  die  Wiedereröflnung  der  weiten  Bluträume,  welche 
auch  hier  in  Folge  der  Reduction  des  aus  platten  Zellen  bestehendes 
Tuberkelgewel)es  statttindet,  die  Zertheiluug  des  ursprünglich  com- 
pacten Knotens  in  noch  viel  auffälligerer  Weise  vor  sich  geht,  als 
in  der  Lunge.  Dersell)e  zerfällt  in  kleine,  von  weiten  BluträumeB 
umgebene  Partikeln  tuberculösen  Gewebes,  welche  oft  nicht  mehr 
makroskopisch  erkennbar  sind  oder  mit  Follikeln  verwechselt  werdet 
können,  während  in  der  Lunge  noch  deutliche  Knoten  erkennbar 
sind  und  in   der  Leber  die    narbigen  Einziehungen   noch    bestehe». 
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1  geht  also  der  Resolutiousprocefs  hier  auch  schneller  vor  sich, 
als  in  jenen  Organen.  Die  Milz  hat  zu  dieser  Zeit  schon  wieder 
ihr  glattes  Aussehen  angenommen,  ist  aber  stets  grofa  und  sehr 
blutreich,  die  Ränder  mehr  abgerundet,  als  dies  der  Fall  ist  während 
des  Bestehens  gröfserer  tuberculöser  Bildungen  in  ihrem  Parenchym. 
Auch  hier  macht  sich  demnach  die  verminderte  Elasticität  der 
Blutgefäfswandungen  geltend,  die  wir  schon  in  den  anderen  Organen, 
namentlich  in  den  Lungen,  wahrgenommen  haben.  Auch  die 
Contractilität  des  Milzgewebes  hat  sich  vermindert,  indem  auch  bei 
entbluteten  Thieren  die  Milz  nicht  wesentlich  verkleinert  wird, 
ebenso  wenig  ihre  rothe  Farbe  verliert.  Es  handelt  sich  also  um 
einen  Zustand,  den  man  nach  Analogie  in  der  menschlichen  Pa- 
thologie als  frische  Schwellung  bezeichnen  würde,  der  aber  mit 
de  generativen  Zuständen  nichts  zu  tbuu  hat. 

Ein  besonderes  Interesse  beanspruchen  nun  die  Riesenzellen 
der  heilenden  Mihtuberkel.  Diese  bewahren  viel  länger  ihre  be- 
sondere Form,  als  in  der  Lunge  und  Leber,  in  denen  sie  sich  relativ 
schnell  in  Epithelien  zurUckverwandeln.  Auch  in  der  Milz  sind  sie 
ijidefs  sowohl  in  der  Gröfse,  wie  in  ihrem  Bau  wesentlich  verändert, 
nachdem  sie  einige  Zeit  unter  der  Einwirkung  des  Tuberculins  ge- 
standen. Sie  sind  kleiner  geworden,  haben  die  periphere  Lagerung 
ihrer  Kerne  eingebüfst,  welche  nunmehr  meist  eine  mehr  centrale 
Lage  besitzen  und  auf  einen  Haufen  zusammengedrängt  liegen,  oft 
von  einer  etwas  breiteren,  peripheren  Protoplasmascbicht  umgeben, 
die  zahlreiche  Ausläufer  besitzt.  Alle  diese  etwas  reducirten 
Eiesenzellen  aber  liegen  innerhalb  der  wiedereröffneten 
venösen  Capillaren.  Die  Weite  dieser  Bahnen,  das  in  ihnen 
enthaltene  Blut,  welches  die  Riesenzellen  entweder  von  allen  Seiten 
umspült  oder,  wenn  sie  wandständig  gelagert  sind,  nur  einseitig, 
läfst  keinen  Augenblick  in  Zweifel,  dafs  diese  Bildungen  hier  durch- 
aus und  ausnahmlos  intravasculär  gelagert  sind.  Die  glänzend 
orangerothe  Färbung  der  rothen  Blutkörperchen,  sowie  ihre  runde 
Scheibeoform,  welche  bei  der  von  uns  geübten  Fixirung  mit  Sublimat 
vollkommen  erhalten  ist,  beweisen,  dafs  im  lebenden  Thier  daselbst 
strömendes,  unverändertes  Blut  diese  Gefäfsräume  erfUllte.  Die 
Tuberkelriesenzellen  der  Milz  sind  demnach  endothelialen 
Ursprungs,  gehen  aus  den  Endotheüen  der  Blutgefäfse 
hervor.     Die  Thatsache  wird  wohl  in  genügender  Weise  durch  die 
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Abbildnngen  10  and  11  auf  TafelV  dargeütan.!}  Idi  wOI  rar  h*- 
mei^en,  dafs  diese  intraTasciilftreQ  Biesenxellen  neh  sefar  laigi 
oacli  dem  TollBtändigea  Schwund  jedes  InfootioDsetT^era  aas  te 
Milz  erhalten,  so  data  ans  ihrer  Anwesenheit  die  früher'  bestehende 
Tnbercoloae  erschlossen  werden  kann.  Aoäerdem  enries  sich  iit 
Implantation  ?oq  derartigem  Milzgewebe ,  welcbes  Kaniocbeo 
entnommen  war,  als  ToUkommen  nnscb&dlich.  Die  ursprfingM 
in  diesen  Zellen  vorhandenen  Taberkelbacillen  geben  schon  relstit 
frühzeitig  zQ  Grunde,  doch  ist  es  mir  fraglich,  ob  sie  als  «geat- 
licbe  Fhagocyten  bezeichnet  werden  dQrfen.  Auch  ihre  E^twicÜoBE 
möchte  ich  eher  mit  dem  Namen  der  Einnistung,  NidnlatiDii, 
bezeichnen.  Die  Phagocytoae  muls  an  anderen,  nicht  so  nr 
Taberkelentwicklnng  disponirten  Thieren,  wie  die  Heerschweindum 
es  sind,  stadirt  werden.  In  gewissen  Thieren  (Spermophilos  vai 
andere  Nager)  scheint  allerdings  nach  Metachnikoff  diesem  Vor- 
gänge der  Hauptantheil  an  der  Vernichtung  -  eindringender  Tab^d-  \ 
bacillen  zuzukommen,  diese  besitzen  demnach  eine  pbago<7t&rfl  Im- 
munität,  was  bei  Caria  cobaja  nicht  der  Fall  ist. 

Der  BesolntioD  der  Uilztuberculose  bei  Impfthieren  will  Ht' 
noch  einige  Bemerkungen  anschliefsen,  weldie  dos  Verhalten 'M^ 
menschlichen Milztuberculose  betreffen  unter  derEin Wirkung  desKoeh'- 
sehen  Mittels.  Bei  dem  Meuschen  ist  bekanntlich  das  Vorkommoi 
gröfserer  Milztuberkel  bei  älteren  Phthisikem  eine  Seltenheit,  falls  mts 
Ton  jenen  aus  der  Kindheit  faerrillirenden  Fällen  absieht,  die  froher  all 
BcrofulöseProcesse  bezeichnet  wurden.  Dagegen  fehlen  miliare  Tuberkel 
niemals  bei  einer  allgemeinen  acuten  Verbreitung  des  tabercnldsea 
Processes;  es  besteht  also  auch  hier  ein  auffallender  Oegenaati 
zwischen  der  Häufigkeit  der  Invasion  des  Processes  iu  dieses  Oigsn 
und  der  Weiterentwicklung  in  demselben,  wieder  ein  Verhftltdli, 
welches  einer  spontanen,  freilich  immer  nur  partiell  nnd  onTdt 
ständig  bleibenden  Heilung  der  Tuberculose  entspricht.  Ich  bin 
überzeugt,  dafs  bei  weiterem  Nachsuchen  ähnliche  BeductionsformcB 
der  Milztuberkel  auch  bei  nicht  behandelten  Menschen  sich  werdea 
finden  lassen.    Mach  dem,  was  ich  gesehen  habe,  scheinen  indeft 

')  1d  anderen,  spSter  untereuchteD  Fällen  fanden  stcli  ganze  Haufen  eolclM 
BieseDzellea  in  den  dem  Blut  wieder  zug&nglich  gewordenen  venSsen  HoUrinm« 
der  Milz,  welche  man  beuer  als  BlutHinuaae ,  den»  als  Teaöe«  CajriDv« 
(Billroth)  bezeichnen  wilrde. 
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beim  Menschen  doch  die  Verhältnisse  etwas  anders  zu  liegen,  indem 
bei  mittelst  des  Koch'schen  Mittels  behandelten  Tuberculosen,  bei 
denen  noch  kleinste  graue  Knoten  im  Milzgewebe  vorkamen,  die 
vermöge  ihi*er  verschiedenen  Gröfse  als  Tuberkel  schon  bei  der 
Betrachtung  mit  blofsem  Auge  angesprochen  werden  konnten, 
evidente  Reductionsprocesse  bei  der  mikroskopischen  Betrachung 
sich  darboten.  Nur  sind  die  menschlichen  Milztuberkel  in  einigen 
Punkten  von  denjenigen  des  Meerschweinchens  verschieden.  Vor  Allem 
sind  sie  sehr  reich  an  hyalinen  Massen,  welche  ich  bei  den  Meer- 
schweinchentuberkeln niemals  gesehen  habe.  In  einem  mit  Koch'schen 
Injectionen  behandelten  Falle,  demselben,  der  schon  früher  bei  der 
Lunge  erwähnt  wurde,  fanden  sich  in  der  blutreichen,  scheinbar 
frisch  geschwellten  Milz  zahlreiche  gröfsere  und  kleinere  graue 
Knötchen,  welche  zunächst  als  friche  Invasion  angesprochen  wurden 
und  wirklich  als  solche  nach  unseren  früheren  Erfahrungen  hätten 
gelten  können,  sofern  nicht  die  mikroskopische  Untersuchung  vor- 
genommen wäre.  Diese  zeigte  nun  in  höchst  evidenter  Weise,  dafs 
es  sich  um  Reste  älterer  Tuberkel  handelte.  Von  denselben  waren 
aufser  den  gänzlich  unveränderten,  kleine  Herde  bildenden  und  von 
Zellen  ganz  freien  hyalinen  Knoten  nur  spärliche  Anhäuftingen 
platter  Tuberkelzellen  übrig  geblieben,  oft  in  nächster  Nähe  jener 
hyalinen  Herde  (Figur  9  Tafel  IV),  welche  schon  durch  ihre  lockere 
Aneinanderlagerung ,  dann  durch  die  intensive  Färbung  ihrer 
Kerne  durchaus  verschieden  sind  von  frischem  tuberculösem  Ge- 
webe. Auch  findet  hier  eine  Neubildung  von  faserigem  Binde- 
gewebe statt,  in  welchem  noch  hie  und  da  Riesenzellen  eingelagert 
sind.  Man  mufs  demnach,  namentlich  wenn  man  unsere  Er- 
fahrungen beim  Meerschweinchen  mit  in  Betracht  zieht,  annehmen, 
dafs  beim  Menschen  ebenso  wie  bei  diesem  Thiere  eine  nahezu 
vollständige  Rückbildung  der  Tuberkel  eingetreten  war,  welche  aber 
die  hyaline  Substanz  der  Tuberkel  intact  gelassen  hatte.  Diese 
konnte  nun  makroskopisch  den  Anschein  erwecken,  dafs  es  sich 
hier  um  eine  Irische  tuberculöse  Invasion  miliarer  Knoten  gehandelt 
habe.  In  den  hyalinen  Massen  waren  aber  keine  Tuberkelbacillen 
vorhanden  und  können  dieselben  gewifs  auch  an  und  für  sich  nicht 
als  neue  Eruptionen  betrachtet  werden.  In  diesem  Falle  war  also 
die  Tuberculöse  der  Milz  völlig  zurückgebildet,  während  das  In- 
dividuum    an     den    Folgen     der    Injectionen     von    Rohtuberculin, 
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der  Injectionspneumonie,  zu  Grunde  gegangen  war.  Es  wird  fortan 
nothwendig  sein,  die  Fälle  von  angel)licher  frischer,  durch  die  In- 
jectionen  veranlafster  Miliartuberculose  einer  erneuerten  Revision 
zu  unterziehen,  indem  nicht  jede  scheinbar  frische  Miliartuberculose 
wirklich  diesen  Namen  verdient:  jedenfalls  ist  es  aber  sehr  bedenk- 
lich, wenn  man  nur  aus  dem  makroskopischen  Aussehen  der  Taberkd 
ihr  Alter  erschliefstMi  will.  In  gewissen  Fällen  mag  dies  zulässig 
sein,  namentlich,  wenn  es  sich  um  eine  allgemeine  miliare  Tuber- 
culose  handelt,  bei  der  in  allen  Organen  die  gleichen  grauen  Ejicteo 
vorhanden  sind,  die  weder  im  Aussehen,  noch  in  der  Gröfse  erheb- 
liche Verschiedenheiten  darbieten.  Wenn  aber,  auch  hei  einer 
Miliartuberculose,  in  dem  gleichen  Organ,  z.  B.  der  Leber,  gröfere 
und  melir  gelbe  und  kleinere,  noch  ganz  graue  Knoten  neben  ein- 
ander vorhanden  sind,  so  kann  man  eher  darauf  sclüiefsen.  daTs 
hier  die  tuberculöse  Invasion  schon  vor  einer  gewissen  Zeit  hegonnen 
hat  und  nun  vielleicht  noch  in  einzelnen  Nachschüben  fortdauert.  In 
einem  solchen  Falle  kann  man  gewifs  nicht  ohne  Weiteres  behaupten, 
dal's  die  Miliai-tuberculose  eine  Folge  der  Koch 'sehen  Injectionen 
sei,  wenn  zufallig  diese  innerhalb  der  durchaus  nicht  kurzen  In- 
vasionsperiode fallen.  Was  ich  namentlich  betonen  möchte,  ist  dafe 
die  Kleinheit  der  Tuberkel  nicht  ihre  Jugend  beweist  und 
dafs  namentlich  die  liier  zuerst  beschriebenen  Rückbil- 
dungsformen ganz  besonders  den  Anschein  einer  frischen 
Miliartuberculose  hcM'vorrufeii  können. 

An  diese  histologischen  Betraelitungen  des  heilenden  TuberkeU 
möchte  ich  noch  einen  gleiclilalls  liist(>logischen  Befund  anreihen, 
welcher,  der  menschliclien  Tuberculöse  entnommen,  doch  über 
manche  vorher  enh'terte  Verhältnisse  der  Tnberkelentwicklung. 
namentlich  die  Genese  der  Kiesenzellen,  weiteres  Licht  zu  ver- 
breiten geeignet  ist  und  namentlich  den  Gesichtspunkt  der  ver- 
schiedenartigen Entstehungsweise  der  Riesenzellen  beleuchtet. 

Gefäl'sriesenzellen  bei  der  nienschlii^lien  Tuberculöse. 

(Tafel   VII.) 

Die  vergleichende  Pathologie,  auf  welche  wir  durch  den  We*' 
des  Ex])eriraentes  hingewiesen  werden,  bringt  unter  Anderem  den 
Uebelstand  mit  sich,  dafs  der  Verlauf  des  gleichen  Processes  bei 
den     verschiedenen    Arten     und    Gattungen     von    Thieren,     welche 
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man  zum  Vergleiche  nicht  allein,  soudern  zui-  Lösung  wichtiger 
allgemoiuer  Fragen  benutzen  müchte,  manche  nicht  unerhehliche 
Differenzen  darbietet.  Hat  sich  doch  aus  diesem  Grunde  schon 
mancher  treffliche  Forscher  bis  zur  Verdächtigung  und  Ver- 
werfung des  Thierexperimentes  zur  Lösung  von  Fragen  der 
menschlichen  Pathologie  hinreifsen  lassen  („Kaninclienpathologie"). 
Natürlich  ist  eine  solche  Warnung  sehr  angebracht,  wenn  es  sich 
um  Forscher  handelt,  welche  mehr  die  Abschreiber  der  Natur, 
als  ihre  Erklärer  genannt  zu  werden  verdienen.  Wer  aber  mit 
freiem,  von  dogmatischer  Auffassung  nicht  getrübtem  Blick  diese 
Verhältnisse  überschaut,  der  wird  aus  diesen  Verschiedenheiten 
gerade  Nutzen  für  die  ErkenutniTs  ziehen.  Was  in  dem  einen  Thier 
vermöge  seiner  Leibesbeschaffenheit  nur  ausnahmsweise  vorkommt, 
das  findet  sich  bei  einem  anderen  in  geradezu  regelmäfsiger  Weise, 
wie  die  oben  angedeuteten  Verhältnisse  der  Phagocytose  bei  ver- 
schiedenen Thierarten  gegenüber  dem  Tnberkelbacillus  darthun. 
Aber  auch  mehr  vereinzelt  dastehende  Befunde  können  Werth  und 
Bedeutung  gewinnen,  wenn  sie  in  einer  anderen  Thierart  sich  in 
gröl'serer  Ausdehnung  wiederholen.  So  ist  es  mit  der  Entstehung 
dei'  Tuberkelriesenzellen.  Wir  haben  uns  immer  vorzugsweise  auf 
dem  wenig  ergiebigen  Gebiete  der  histologischen  Untersuchung  der 
menschlichen  Tuberculose  bewegt  und  sind  merkwürdiger  Weise 
dabei  in  der  vorgefafsten  Meinung  befangen  geblieben,  dafs  diese 
sonderbaren  Bildungen,  die  Riesenzellen,  sich  beliebig  aus  jeder 
platten  Tuberkelzelle  entwickeln  können.  Ich  habe  stets  meine 
Bedenken  gegen  diese  Auffassung  gehegt,  indefs  lange  keinen  rechten 
Anhaltspunkt  gefunden,  um  dieselben  zu  begründen  und  eine  bessere 
an  die  Stelle  der  alten,  offenbar  mangelhaften  Theorie  zu  setzen.  That- 
sachen  sind  schon  genug  vorhanden,  welche  daraufhindeuten,  dafs  bei 
der  Bitdung  dieser  Zellen  besondere  Gewebsbestandtheile  in  Frage 
kommen,  deren  Metamorphose  das  besondere  Bild  der  Riesenzelle  her- 
vorbringt. Ich  erinnere  an  die  von  Langhans  so  sorglich  studirten 
Mantelhildungen,  dann  au  die  schon  älteren  Befunde  von  Schüppel 
und  J.  Arnold,  von  denen  der  erstere  bei  Tuberculose  der  Lymph- 
drüsen in  der  That  schon  Riesenzellen  in  den  Blutgeföfsen  gesehen 
hat,  während  Arnold  die  Entstehung  derselben  aus  den  Epithelien 
bereits  ganz  genau  beschrieb.  Doch  ist  die  ganze  neue  Lehre  nicht 
in  Fleisch  und  Blut    übergegangen,    indem  der  Tuberkel    meist  als 
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epithelialer  BieBenzelles  im  Longen-  und  Lebertuberkel  der  Meo- 
sohweinchen  hoffe  ich  weniger  anznito&en,  als  ich  dies  befltrchten  mii& 
wenn  ich  den  Satz  anssprach,  dalb  die  nicht  epithelialen,  im  Binde- 
gewehe  gelegenen  Tnberkelrieseniellen  ans  Blutge&Tszelleii  (Asgio> 
blasten)  hervorgehen.  Ist  aber  SchfippersBeftiiid  solange  aobea^ 
geblieben,  bo  könnte  es  auch  dem  meinigen  passiren,  was  gerade  bii 
Unglflck  wfire,  aber  auch  kein  Vortheil  ffir  die  Sache.  Doch  kommt  ai»^ 
in  der  Neuzeit  Hehrerea  zusammen,  was  ftlr  eine  solche  Taacaiin 
Entatehnng  spricht,  bo  die  Befände  ron  Bonx  und  Yersin,  wahh 
bei  ihren  Injectionen  von  Toberkelbacillen  in  die  Blotbahn  danBtt' 
Biesenzellen  entstehen  sahen.  Indels  würde  die  intravasenÜR 
'Entstehnng  noch  keine  ErkläruDg  abgeben  für  die  Entatehaii; 
der  im  Bindegewebe  Torhandeneu ,  nicht  epithelialen  RienenxelleiL 
Eine  solche  ist  erst  dadurch  gewonnen,  daÜB  sich  zeigen  iBfat,  diii 
aoch  diese  letzteren  ans  JSHementen  des  Gtefäfsbtattes  herrorgelieo. 
dafs  also  die  TnberkelrieBenzellen  des  Bindegewebes  die  Besondw- 
heit  ihres  Baues  ihrer  Abstammung  Terdanken  und  demgem&ls  tb 
hyperplastische  Angioblasten  zu  bezeichnen  sind. 

Die  Objecte  ftlr  diese  Beobachtung  lieferte  mir  ein  Fall  ntfL, 
recidivirender  Pericardialtuberculoae,  welcher  sich  durch  — --»-»i-^  ^ 


Granulationsbildung  and  starke  Vascularisation  des  Granolatiim- 
gewebes  auszeichnete.  Herr  Dr.  J.  Mohr,  mein  damaliger  ABsistort, 
lieferte  mir  die  ersten  Schnitte,  an  denen  ich  der  Thatsache  nilMt 
trat,  sowie  dann  eine  Reihe  von  Serienschnitten,  welche  gestattetn, 
die  Beobachtung  weiterhin  zu  sichern;  ich  spreche  ihm  hier  meim 
besonderen  Dank  dafür  aus.  Eine  Reihe  von  Abbildungen  dieoff 
Riesenzellen  ist  auf  der  Tafel  VII  wiedergegeben. 

Die  in  dem  Granulationsgewebe  des  I'ericanls  eingebetteten  Milia^ 
tuberkel  sind  von  sehr  weiten,  stark  gerüllten  illutgefafsen  amg^Ko, 
welche  stellenweise  noch  etwat^  in  das  Tuberkelgewebe  eindringaa, 
dann  aber  als  solche  verschwinden.  Dagegen  sieht  man  nun  in  d(f 
ganzen  Peripherie  der  Tuberkel  aufserordeatlich  zahlreiche  und  nB 
Theil  sehr  grofse  Riesennellen  in  das  im  Debrigen  kleinzellige  Gfr 
webe  eingelagert.  Dieselben  sind  durchweg  sehr  intensiv  mit  Ponom 
gefUrbt,  viel  mehr,  als  dies  bei  den  epithelialen  Riesenzellen  dff 
Tuberkel  der  Fall  ist.  Aufserdem  zeichnen  sie  sich  durch  sdr 
zahlreiche  Ausläufer  aus,   die  gleichfalls  schön  roth  ge&rbt  sind, 
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wie  die  periphere,  kernhaltige  Schicht  der  Zellen.  Die  Kerne  liegen 
bei  den  bereits  voll  entwickelten  Riesenzellen  stets  mit  ihrer  Längs- 
achse senkrecht  zur  Oberfläche,  meist  in  einem  Ereise  das  hellere 
Centrum  umgebend  (Fig.  1).  Nur  in  einzelnen  Fällen  bilden  sie 
gröfsere,  aus  parallel  zusammengelagerten  Kernen  bestehende  Massen, 
welche  sich  flächenartig  über  das  helle  Centrum  forterstrecken,  bald 
mehr,  bald  weniger  weit  (Figur  1  oben  rechts).  Man  kann  wohl 
annehmen,  dafs  in  diesen  Fällen  ein  Theil  der  peripheren  Kemzone 
der  Fläche  nach  getroffen  und  im  Schnitt  geblieben  ist.  Dafür 
sprechen  auch  die  Vergleiche  auf  einander  folgender  Serienschnitte, 
obwohl  natürlich  die  Indentificirung  der  einzelnen  Zellen  hier 
manche  Schwierigkeiten  darbietet.  Doch  ist  es  mir  gelungen,  in 
einzelnen  Fällen  diese  Schwierigkeiten  zu  überwinden,  namentlich, 
wo  besonders  durch  ihre  Gröfse  und  Form  ausgezeichnete  Blut- 
gefäfse  eine  solche  Orientirung  erleichterten. 

Wir  können  uns  also  überzeugen,  dafs  das  Centrum  dieser 
Riesenzellen  kernfrei  ist,  ein  Verhältnifs,  welches  seit  Langhans 
als  das  eigentliche  Kennzeichen  der  Tuberkelriesenzellen  betrachtet 
wird.  Dasselbe  wird  bekanntlich  durch  Weigert  dahii^  erläutert, 
dafs  im  Centrum  der  Riesenzelle  Coagulationsnekrose  eingetreten  sei, 
durch  welche  die  daselbst  befindlichen  Kerne  zerstört  würden,  während 
sich  die  peripherisch  gelegenen  weiter  entwickeln  zu  dem  Keruring 
der  Langhans'schen  Tuberkelriesenzelle.  Ich  mufs  gestehen,  dafs 
mich  diese  Hypothese  niemals  recht  befriedigt  hat,  weil  es  mir  nicht 
möglich  war,  in  dem  nekrotischen  Centrum  jemals  die  Reste  der 
zerfallenden  Kerne  nachzuweisen,  was  doch  möglich  sein  müfste, 
wenn  die  Annahme  richtig  ist.  Auch  ist  die  partielle  Coagulations- 
nekrose einer  Zelle  ein  Vorgang,  der  sich  schwer  mit  dem  einheit- 
lichen Bilde  der  Zelle  vereinigen  läfst. 

Betrachtet  man  nun  aber,  absehend  von  jeder  vorgefafsten 
Meinung,  das  helle  Centrum  in  dem  vorliegenden  Falle,  so  besitzt 
dieses  einige  Eigenschaften,  auf  welche  zu  wenig  geachtet  zu  sein 
scheint.  Zunächst  gehört  dahin,  dafs  dieses  Centrum  stets  regel- 
mäfsig  kreisrund  oder  elliptisch  gestaltet  ist  und  sich  scharf  absetzt 
gegen  die  Randschicht.  Während  die  letztere  aus  einem  sehr  fein- 
körnigen, nahezu  homogenen  Protoplasma  besteht,  ist  die  das  Cen- 
trum erfüllende  von  grobkörniger  Beschaffenheit,  locker  gelagert 
und  erscheint  heller  gefärbt.     Der   Gegensatz   dieser   beiden    Sub- 
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stanzen  ist  nngefthr  ebenso  aofTallendy  wie  deijenige  in  dar 
bronchialen  Biesenzelle,  die  in  Figur  6  Tafel  m  abgebildefc  irt.  AmA 
bei  dieser  findet  sich  eine  scharf  gesonderte  BandsoMoht  fom  0«- 
trom  abgegrenzt,  nnr  fehlen  bei  den  Geftümesemallcm  die  im 
gröfseren  Eemanh&afungen  entsprechenden  Aasbachtnngeii  der  juA 
pheren  Schicht  nach  Innen;  der  ftufsere  Contnr  der  Hnndimhifiht  hi 
den  letzteren  bildet,  wie  schon  bemerkt,  eine  seharjb,  rngaTmifwp 
Begrenzung  der  centralen  Masse.  Manches  Mal  ist  diese  letitM»  m 
zart,  dafs  sie  den  Eindruck  eines  Hohlraumes  macht,  weloiier  av 
sehr  locker  von  einer  kömigen  Substanz  erf&llt  ist» 

Achtet  man  femer  auf  Lage  und  Yertheilung  dieser  BieMS- 
Zellen,  so  erkennt  man,  dafs  dieselben  alle  peripher  im  TsboU 
gelegen  sind  und  zwar  die  gröfseren  st^ts  der  Oberflftche  niher,  ah 
die  kleineren.  Die  Blutgefäfse,  welche  steUenweise  noch  etwas  k 
die  Substanz  des  Tuberkels  eindringen,  berühren  nun  fitst  mmuttelkv 
viele  von  den  am  weitesten  nach  Aufsen  gelegenen  BieseiUEelleii  vai 
diese  liegen  vielfach  in  Beihen  gegen  das  Gentmm  des  Taherinb 
gerichtet.  Einen  unmittelbaren  Zusammenhang  einer  Bieaemeb 
mit  einem, noch  offenen  Blutgefäfs  habe  ich  zwar  nirgends  mlmsw 
können,  doch  findet  sich  ein  anderer  Befund,  welcher  den  g^ 
wünschten  Aufschlufs  giebt.  unter  den  kleinsten,  meist  centmmwliti 
im  Tuberkel  gelegenen  Biesenzellen  nimmt  man  nämlich  solche 
wahr,  bei  denen  die  Anordnung  der  Kerne  eine  andere  ist,  als  bei 
den  gröfseren  Formen.  Dieselben  liegen  hier  nämlich  in  einer 
schmalen  Zone  parallel  der  Oberfläche  der  Zelle,  der  rothe  Proto- 
plasmasaum dieser  zeigt  dabei  schon  nach  Aufsen  hin  gerichtete, 
meist  spitz  zulaufende  Ausläufer.  Die  Begrenzung  des  Centrams  der 
Zelle  ist  eine  vollkommen  scharfe.  Auch  noch  die  Beschaffenheit 
der  Kerne  in  diesen  Fällen  ist  hervorzuheben,  indem  dieselbes 
nämlich  nicht  grofs,  länglichoval  und  chromatinarm  sind,  senden 
vielmehr  länglich  spindelförmige,  diuikel  tingirte  Körper  bilden,  die 
in  der  schmalen  Bandschicht  dicht  aneinander  gereiht  liegen.  Ei 
macht  dieser  Kernring  ganz  den  Eindruck  einer  querdurchschnitteneB 
Gefäfswand,  deren  Kerne  vielleicht  etwas  reichlicher  sind,  als  unter 
normalen  Verhältnissen.  In  der  That  bestätigt  sich  diese  Annahme 
bei  weiterem  Suchen,  indem  man  solche,  sicher  als  GefiLTsdurchnitte 
sich  darstellenden  Bildungen  findet,  deren  Centrum  aber  nur  geringe» 
den  Hohlraum  nicht  ausfüllende  Körnermassen  enthält  und  deren 
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Wandscliicht  noch  keine  oder  sehr  unbedeutende  Ausläufer  besitzt. 
Betrachtet  man  diese  Formen,  von  denen  eiu  Paar  im  oberen  Theil 
der  Figur  3  Tafel  VII  abgebildet  sind,  ao  kann  man  sich  nicht  der 
Vermutbung  entschlagen,  dafs  man  es  hier  wirklifh  mit  Gefäls- 
abschnitten  zu  thun  hat,  welche  in  der  Umgestaltung  zu  Riesenzellen 
begriffen  sind.  In  der  mit  1  bezeichneten  Eingbildung  dieser  Figur 
glaubte  ich  sogar  ringfSirmige  „Schatten"  rother  Blutkörperchen  zu 
erkennen. 

Als  fernere  Eigenschaften  dieser  Eiesenzellen,  die  auf  ihren 
vascidaren  Ursprung  hindeuten,  sind  noch  folgende  zu  bemerken. 
An  den  gröfseren  Formen,  deren  Dimensionen  die  Durchmesser  aller 
Yorhandeneu  Gefäfse  um  ein  bedeutendes  übertreffen,  finden  sich 
ziemlich  häufig  ein-,  seltener  zweiseitige,  sich  dann  gegenüberstehende 
Fortsätze,  die  sich  von  den  kernlosen  und  kleinen  Ausläufeni  der 
protoplasmatischen  Randschicht  durch  ihre  gröfsere  Dicke,  ihre 
cylindrische  Form  und  theilweise  auch  dm-ch  längliche,  schmale, 
ihrer  Oberfläche  aufgelagerte  Kerne  sehr  wesentlich  unterscheiden. 
In  den  Figuren  1  und  2  sind  diese  Formen  abgebildet,  Namentlich  der 
nach  rechts  gerichtete  Zellfortsatz  in  Figur  2  ist  wohl  sicher  als 
ein  der  Rieseuzetle  anhaftender,  mit  roth  gefärbten  Protoplasma- 
massen gefuliter  Gefäfsrest  anzusprechen,  indem  längliche  Kerne 
demselben  anliegen.  In  der  Regel  freilich  fehlen  solche  Gefäfs- 
erste  uud  habe  ich  diesen  seiner  Seltenheit  wegen  abgebildet;  doch 
kommen  noch  in  den  gröfseren  Zellen  andere  Verhältnisse  vor, 
welche  auf  die  gleiche  Genese  hindeuten,  wenn  auch  nicht  so  un- 
mittelbar. So  sieht  man  in  manchen  Riesenzellen  die  helle  cen- 
trale Masse  an  einer  Stelle  bis  an  die  Oberfläche  der  Zelle 
heranreichen  und  sind  die  Kernreihen  daselbst  zur  Seite  geschoben. 
Verfolgt  man  solche  Zellen  an  Serien  schnitten  weiter,  so  gewahrt 
man,  dafs  diese  Stelle  auch  in  der  zur  Oberfläche  senkrechten 
Richtung  nur  eine  geringe  Ausdehnung  besitzt,  dafs  die  centrale 
helle  Masse  au  einer  einzigen  runden  Stelle  die  Kemschicht  durch- 
bricht. In  anderen  Fällen  findet  sich  neben  dem  grofsen  centralen 
Hohlraum  (Fig.  2,  bei  1)  ein  kleinerer  (bei  2),  welcher  mit  an- 
gelagertem halbmondförmigem  Kern  und  einem  kleinen,  dunkel- 
gefärbten Kern  im  Innern  einen  Gefäfsquerschnitt  täuschend  ähnlich 
riecht.  In  noch  anderen  Riesenzellen,  die  zu  den  gröfsten  überhaupt 
vorkommenden  gehören,   findet  man   dann   mehrere  Kernringe,   die 
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gesonderte  helle  Centren  umschliefseu.  Wo  sich  dieselben  berühren, 
da  ist  die  Kenischicht  eine  gemeinsame.  Ea  lassen  sich  diese 
Bildungen  auf  die  Abschnilrung  einer  ganzen  kurzen  Gefäfswindung 
zurückführen. 

Der  Vorgang  lälst  sich  nuamehr  folgendermafsen  interpretiren: 
Wenn  die  Tuberkeleiitwicklnng  in  einem  reich  vascularisirten  Gra- 
nulationagewehe  vor  sich  geht,  so  können  durch  die  erstarrenden 
Tuberkelzellen,  die  aus  einer  Metamorphose  der  grofsen,  mit  gut 
ftirbbarem  Protoplasma  versehenen  Granulationszellen,  sogenannten 
Fibroplasten  (E.  Ziegler)  hervorgehen,  die  weiten  Blutgefälse  zu- 
sammengedrückt werden;  doch  geschiebt  dies  wegen  der  Weite  der 
Geläfse  nicht  so  schnell,  wie  in  normalem  Gewebe.  Auch  sterben 
die  comprimirten  Gefäfse  ebensowenig  ab,  wie  in  normalem  Gewehe. 
Dagegen  coUabiien  sie  nicht  einfach,  sondern,  indem  sie  stellenweise 
stärker  comprimirt  werden,  zerfallen  sie  in  einzelne  Anschnitte 
welche  theilweise  noch  mit  Blutresten,  weniger  rothen  Blutkörperchen, 
als  mit  fibrinbildender  Substanz  gefilUt  bleiben.  Dies  ist  der  Aus- 
gangspunkt der  Bildung  diT  heUeu  Centren.  Weiterhin  vergröfsem 
sich  diese  abgeschnürten  Theüe  und  zeigen  damit  denselben  Effect, 
welcher  auch  an  den  Epitlielien  unter  dem  Eindufs  der  Tuherkel- 
bacilleninvasion  hervortritt.  Es  wird  ein  „formativer  Reiz"  ausgeübt. 
d.  h.  durch  die  Steigerung  der  Zufuhr  von  Ernährungsmaterial. 
Protoplasma-  und  Chromatinbilduern,  wird  die  pathologische  Weiter- 
entwicklung der  Elemente  des  Geiäfssystems  angeregt.  Diese,  aus 
ihi-em  Zusammenhange  getrennt,  bilden  bei  ihrer  Hyperplasie  nicht 
mehr  Blutgefifse,  für  welche  auch  die  nöthige  Grundlage,  ein  nor- 
males Bindegewebe  fehlt,  sondern  entwickeln  sich  zu  jenen  grofsen, 
klumpigen  Massen,  welche  als  Riesen/eilen  bezeichnet  werden,  oder 
eigentlich  zu  einer  ganzen  Reihe  gesonderter  Geräfszellen  oder 
Gruppen  von  solchen ,  die  einem  Gefäfsabschnitt  entsprechen. 
Das  reichlicher  gebildete  Protoplasma  derselben  schmilzt  zu  einem 
die  Kerne  einschliefsenden  Ring  zusammen,  der  nach  Aufen  Pro- 
toplasmastrahlen  aussendet.  Diese  Zacken  sind  wohl  kaum  als 
Pseudopodien  zu  bezeichnen,  da  ihnen  Contracülität  gänzlich  abgeht 
und  sie  bei  dem  Absterben  nicht  eingezogen  werden.  Vielmehr  ist 
ihre  Ent.stehung  abhängig  von  den  Lücken  zvrischen  den  benach- 
barten platten  Tuberkelzellen,  welche  von  dem  reichlicher  gebildeten 
Plasma  der  ßiesenzelle  ausgefüllt  werden.    In  den  gröfseren  Riesen- 
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Zellen  findet  man  sehr  häufig  nicht  jene  zarten  Ausläufer  der  jüngsten 
Formen,  sondern  platte,  klumpige  Massen,  welche  mit  zerrissenen 
Eändern  sich  überall  zwischen  die  Nachbarzellen  eindrängen.  Auch 
ganz  eingeschlossen  können  einzelne  der  letzteren  werden.  Während 
dieser  Wachsthumsvorgänge  betheiligen  sich  auch  die  Kerne  an  der 
Vermehrung,  sie  werden  gröfser,  blasig,  richten  sich,  gegenseitig 
aneinandergeprefst,  so  auf,  dafs  ihre  Längsachse  nunmehr  senkrecht 
zur  Oberfläche  gestellt  wird.  Auch  theilen  sich  dieselben,  doch 
habe  ich  keine  Anhaltspunkte  gewonnen,  dafs  sie  sich  mitotisch 
theilen.  Wahrscheinlich  gehört  der  Vorgang  in  das  Gebiet  der 
amitotischen,  immerhin  eine  verringerte  Lebensfähigkeit  andeutenden 
Theilungsprocesse,  ähnlich,  wie  dies  im  Fettgewebe  bei  der  anämi- 
schen Wucherung  (Flemming),  noch  mehr  bei  der  Fragmentirung 
der  Leukocyten  geschieht. 

Es  wäre  sehr  interessant,  zu  ermitteln,  wie  sich  diese  Bildungen 
bei  der  Heilung  des  tuberculösen  Processes  verhalten.  Die  Möglich- 
keit liegt  vor,  dafs  sie  als  Gefäfsbildner  wirksam  bleiben  können, 
da  ihre  Lebensfähigkeit  ebensowenig  erschöpft  ist,  wie  bei  den 
platten  Tuberkelzellen  und  den  epithelialen  Formen  der  Biesenzellen. 
In  unseren  Impfthieren  habe  ich  indefs  nur  die  intravasculär  bleiben- 
den Riesenzellen  in  der  Milz  kennen  gelernt,  von  denen  ich  bereits 
mitgetheilt  habe,  dafs  sie  sehr  lange  nach  der  Heilung  des  tuber- 
culösen Processes  persistiren.  Ich  will  noch  hinzufügen,  dafs  sie 
sich  in  Gefäfsendothelien  umzuwandeln  scheinen;  doch  habe  ich  bei 
ihnen  nicht,  wie  bei  den  epithelialen  Riesenzellen,  Mitosen  wahr- 
genommen, wohl  aber  Formen,  welche  auf  einen  Zerfall  der  Riesen- 
zellen in  einzelne  Endothelien  hindeuten.  Für  die  aus  abgeschnürten 
Blutgefäfstheilen  hervorgehenden  Riesenzellen  fehlte  mir  jedes  Mate- 
rial zur  Entscheidung  der  Frage.  Vielleicht  findet  sich  ein  solches 
noch  in  dem  aus  der  Koch 'sehen  Injectionsperiode  aufbewahrten 
menschlichen  Material  bei  uns  oder  bei  anderen.  Es  wäre  wohl 
der  Mühe  werth,  der  Frage  weitere  Aufmerksamkeit  zu  schenken. 

üeber  den  Rückbildungsprocefs  in  den  Lymphdrüsen  ist  wenig 
besonderes  zu  bemerken.  Derselbe  vollzieht  sich  genau  in  der 
gleichen  Weise,  wie  in  den  übrigen  Organen,  das  tuberculöse  Gewebe 
verwandelt  sich  in  normales  zurück,  üeber  die  Riesenzellen  in  den 
Lymphdrüsen  habe  ich  weniger  eingehende  Studien  gemacht,  doch 
glaube  ich  annehmen  zu  können,  dafs,  wie  dieselben  aus  den  Endo- 
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tlielien  der  Lymplibahiien  hervorgeheu,  sie  sich  in  solche  wieder 
zurückverwaiidelu.  Sie  stehen  den  intravascularen  Formen  jeden- 
falls sehr  uube. 


Wir  gelangen  nun  zu  der  Erörterung  der  Frage,  wie  sich  die 
Tnberkelbacillen  in  den  bisher  besprochenen  Geweben  mit  sich 
zurück  bildenden  Tuberkeln  verhalten.  Die  Frage  ist  von  um  so 
gröfserer  Bedeutung  für  die  Entscheidung  über  den  Werth  des 
Koch'schen  Mittels  oder  seiner  Derivate,  resp.  ftli-  die  Möglichkeit) 
'IVberculose  überhaupt  durch  Stoffwechsel producte  der  Tuberkel- 
hacillen  zu  heilen,  als  R.  Koch  die  Meinung  vorgetragen  hat,  dafs 
die  Tuberkelbacillen  von  seinem  Tuberculin  nicht  direct  angegriffen 
werden,  Allerdings  läfst  es  sich  hei  der  leider  sehr  unvollständigen 
Pnblication  der  experimentellen  Belege  dieser  Ansicht  nicht  ent- 
scheiden, ob  dieselbe  auf  Untersuchungen  der  einzelnen  Phasen  des 
Rückbildungsprocesses  oder  nur  auf  der  Constatirung  des  Endresul- 
tates beruht.  Auch  wäre  es  möglich,  dafs  diese  Anschauung  weniger 
auf  den  Tbierversuchen  beruht,  als  auf  der  Untersuchung  im  Reagens- 
glase. Was  zunächst  die  letztere  Frage  betrifft,  so  habe  ich  keine 
positiven  Resultate  zu  verzeichnen,  indem  die  Cultur  der  durch  die 
Behandlung  abgeschwächten  Tuberkelbacillen  in  meinen  Versuchen 
sehr  grofse  Schwier igkeiteo  darbot;  ihr  zögerndes,  oft  ausbleibendes 
Wachsthum  auf  Agarglycerinnährböden  kann  überhaupt  vielleicht 
tiir  eine  verringerte  Entwicklungsfähigkeit  derjenigen  Bacillen  ver- 
werthet  werden,  welche  im  Thierkörper  der  Einwirkung  des  Koch'- 
schen Tuberculina  ausgesetzt  waren.  Dal's  aulserbalb  des  Thier- 
körpers  lebende  Tuberkelbacillen  durch  TC  getödtet  worden,  zeigt 
der  Versuch  Nr.  21.  Indefs  gehört  dazu  eine  längere  Dauer  der 
Einwirkung  (in  diesem  Falle  sechs  Tage),  während  bei  kürzerer  Ein- 
wirkung nur  die  Entwicklung  auf  Agar-Glycerin  verzögert  wird. 
Auch  verlangsamte  Entwicklung  der  Impftuberkeln  mit  dem  durch 
die  Behandlung  abge sc b wachten  Thiermaterial  wurde  wiederholt  be- 
obachtet, endlich  das  völlige  Abgestorhensein  von  Tuberkelbacillen 
in  einer  Lupusborke.  Dies  letztere  Resultat  wurde  nicht  allein  durch 
die  mikroskopische  Untersuchung,  sondern  durch  die  viel  sicherere 
Impfung  bestätigt.  Aber  auch  in  allen  anderen  Fällen  habe  ich 
in  den  untersuchten  Impt'tuberkeln  der  behandelten  Thiere  nur  Be- 
lege dafür  gefunden,  dafs  unter  dem  Einflüsse  des  Kochschen 
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rnberculins  und  seiner  Derivate  eine  stetige  Verminderung 
und  ein  endlicher  Schwund  der  Tuberkelbacillen  io  den 
sich  rückbildeudeu  Tuberkeln  stattfindet. 

Schon  in  den  ersten,  am  kürzesten  und  tlieüweise  nur  pr&ventiv 
behandelten  Fällen  von  Meerschweinchen  läfst  sich  eine  nur  sehr 
spärliche  Anwesenheit  von  Tuberkelbacillen  in  den  noch  vorhandenen 
Lnngenknoten  nachweisen.  Dieselben  liegen  vorzugsweise  in  den 
Riesenzellen  und  macht  es  daher  den  Eindruck,  als  ob  sie  aus  dem 
interstitieileu  Lnngengewebe  rascher  verschwinden.  Es  scheint  dies 
mit  dem  reicheren  Zustrom  von  Exsudat  zu  dem  letzteren  zusammen- 
zuhängen, während  sie  in  den  grofsen  epithelialen  Riesenzellen  der 
Alveolen  noch  etwas  länger  widerstehen. 

Um  die  histologischen  Zustände  der  Knoten  besser  erkennen 
zu  können,  bedarf  es  der  Hämatosylin-  und  Ponceauorangel^rbung, 
wogegen  die  Tuberkelbacillen  bekanntlich  am  sichersten  mit  Carbol- 
fuchsin  gefärbt  werden.  Während  ich  zunächst  nicht  wagte,  diese 
beiden  Färbemethoden  an  demselben  Präparat  nach  einander  an- 
zuwenden, sondern  besondere  Präparate  für  die  Tuberkelbacilleu- 
färbung  verwendete,  welche  dann  mit  Methylenblau  nachgefärbt 
wurden ,  habe  ich  erst  im  Jahre  1 892  gefunden ,  dafs  die  mit 
Schwefelsäure  zur  Auflösung  des  überschüssigen  Fuchsins  behan- 
delten Präparate  sich  sehr  wohl  zur  Hämatoxjlinfärbung  eignen, 
wenn  man  nur  die  Schwefelsäure  gehörig  auswäscht;  man  kann 
dann  sogar  20procentige  Säure  anwenden  ohne  Schaden  für  die 
in  SubHmat  fixirten  Gewebe.  Natürlich  mufs  die  Gewebsfärbung 
dann  so  zart  ausgeführt  werden,  dafs  kein  Verdecken  der  Tuberkel- 
bacillen durch  die  röthliche  Ponceaufärbuug  stattfindet.  Unter  dieser 
Voraussetzung  ist  ein  jeder  Tuberkelbacillus  bei  monochromatischer, 
schwach  bläulicher  Beleuchtung  wundervoll  deutlich  zu  erkennen. 
Auch  bietet  ein  jeder  Bacillus  eine  so  intensive  Färbung  dar,  dafs 
eine  unvollständige  Färbung  gar  nicht  anzunehmen  ist.  Man  kann 
mit  Fug  und  Eecht  behaupten,  dafs  in  derartigen  Präparaten,  aufser 
den  deuthch  sichtbaren,  gar  keine  Tuberkelbacillen  mehr  vorhanden 
sind.  Die  Tuberkelbacillen,  welche,  wie  bemerkt,  in  diesen  Fällen 
vorzugsweise  in  Riesenzellen  vorhanden  sind,  kommen  auch  in  diesen 
Gebilden  nur  sehr  spärlich  vor,  fehlen  in  manchen  gänzlich.  Na- 
mentlich, habe  ich  bemerkt,  lindet  dieses  Fehlen  in  sonst  besonders 
grolsen  Riesenzellen  statt,  deren  Protoplasma  eine  röthliche  Färbung 
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angenommen  bat,  also  wohl  vou  dem  tuberculociden  Exsudat  besonders 
stark  durchtränkt  war,  während  kleinere  Formen,  welche  aber 
vielleicht  nicht  so  günstig  für  den  Zustrom  des  Exsudats  gelegen 
waren,  solche,  wenn  auch  nur  vereinzelt,  enthielten.  Die  einzelnen 
Tuberkel bacillen  können  in  diesen  Fällen  wohl  erhalten  sein  und 
namentlich  eine  gleichmkisige  Färbung  ihres  Inhaltes  besitzen;  in 
anderen  Fällen  dagegen,  namentlich  in  den  selteneren  Vorkommnissen 
innerhalb  der  platten  Tuberkelzellen,  erscheinen  sie  dagegen  ge- 
körnt und  zwar  bilden,  wie  gewöhnlich,  die  rothen  Körner  länglich 
ovale  Massen,  die  Zwischenräume  sind  von  concaven  Linien  begrenzt, 
entsprechen  also  nicht  Sporen.  Vielmehr  handelt  es  sich  um 
Destructionsformen,  wie  sie  auch  in  Cavemen  bei  Retention  dei- 
Bacillen  reichlich  vorkommen. 

Ganz  entsprechende  Resultate  bat  die  Untersuchung  der  übrigen 
Organe  ergeben.  Es  wUi-de  zu  unendlichen  Wiederholungen  führen, 
wenn  man  die  einzelnen  Objecte  beschreiben  wollte.  Dagegen  ergiebt 
sich  ein  allgemeiner  Satz,  den  man  folgendermal'sen  ausdrücken 
kann:  Die  Tuberkelbacillen  achwinden  in  den  behandelten 
£Doten  schon  innerhalb  des  noch  bestehenden  tuberculösen 
Gewebes,  aber  nach  Maafsgabe  der  Ausdehnung  des  letz- 
teren. Je  kleiner  die  Masse  desselben  ist,  um  so  rascher 
vollzieht  sich  der  Schwund  der  Tuberkelbacillen.  Es  gilt 
dieses  sowohl  für  ursprünglich  gering  entwickelte  Knoten, 
wie  für  Reste  ursprünglich  groTser,  aber  durch  die  Be- 
handlung involvirter  Knoten.  Wir  können  also  erwarten,  dafs 
in  gröfseren  Infiltraten  von  Tuberkelzellen  eher  Tuberkelbacillen 
angetroffen  werden,  als  in  kleineren;  es  spricht  dies  für  das  vou 
uns  betonte  Schutzverhältnifs  zwischen  tuberculösem  Gewebe  und 
Tuberkelbacillen.  Die  letzteren  bleiben  so  lange  erhalten,  als  ein 
genügend  breiter  Wall  von  Tuberkelz eilen  sie  vor  der  Kin- 
wirkung  natürlicher  oder  durch  Tuberculin  gesteigerter  Exsudat- 
infiltration schützt. 

Wir  gewinnen  somit  eine  Theorie  der  Tuberculinwirkung, 
welche,  auf  anatomische  Grundlagen  gestützt,  sich  in  folgende 
zwei  Sätze  zusammenfassen  läfst:  I.  Die  Tuberculinwirkung 
im  Organismus  besteht  in  der  Erregung  einer  Exsu- 
dation, durch  welche  die  Tuberkelzellen  ihrer  Starr- 
heit  berauht   werden   und   damit    ihre  Scbntzkraft   für   die 
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von  ihnen  eingeschlossenen  Tuberkelbacillen  verlieren. 
Indem  sie  sich  in  normale  Gewebszellen  zurückbilden, 
setzen  sie  dem  eindringenden  Exsudat  keinen  Widerstand 
mehr  entgegen  und  dieses  kann  seine  zerstörende  Ein- 
wirkung auf  die  Tuberkelbacillen  ungehindert  ausüben. 
2.  Die  bei  einer  richtig  geleiteten  Tuberculinbehandlung 
nur  sehr  massige  Leukocytose  liefert  für  die  Restitu- 
tion der  Tuberkelzellen  geeignetes  Material,  namentlich 
Nuclein. 

Es  handelt  sich  hier  um  Vorgänge,  welche  vielleicht,  bis  zu 
einem  gewissen  Grade,  auch  im  nicht  behandelten  tuberculösen 
Organismus  vorkommen,  bei  den  Spontanheilungen  der  Tuberkel, 
über  die  ich  früher  gesprochen  habe.  Ich  erinnere  hier  nur  daran, 
dafs  namentlich  eine  Steigerung  des  mittleren  Blutdruckes,  wie  sie 
bei  gut  compensirten  Herzfehlem  oder  auch  in  Folge  geeigneter 
Gymnastik  stattfindet,  eines  der  wesentlichsten  Mittel  zur  Heilung 
der  Tuberculose  auf  nicht  medicamentösem  Wege  bildet. 

Man  könnte  daher  annehmen,  dafs  auch  in  dem  vorliegenden 
Falle  nur  eine  allgemeine,  etwa  den  Blutdruck  steigernde  oder  die 
Exsudation  fördernde  und  keine  specifische  Wirkung  des  Tuberculins 
vorliegt;  allein,  so  unwahrscheinlich  dies  an  und  für  sich  ist,  da  es 
sich  doch  eben  um  Producte  der  Tuberkelbacillen  handelt,  so  sehr 
wird  eine  solche  Anschauung  durch  das  Mifslingen  des  Liebreich'schen 
Versuches,  die  Tuberculose  durch  Cantharidininjectionen  zu  Heilung 
zu  bringen,  widerlegt.  Allerdings  können  Entzündungen  bis  zu 
einem  gewissen  Grade  günstige  Effecte  hervorbringen,  indem  sie 
das  tuberculose  Gewebe  zerstören  und  ein  neues,  wenig  vasculari- 
sirtes  an  die  Stelle  des  normalen  setzen ;  es  ist  dies  aber  eben  keine 
Resolution  der  Tuberkel,  keine  prima  Intentio,  sondern  eine  Heilung 
per  secundam  Intentionem,  die  gewöhnlich  deshalb  erfolglos  ist,  weil 
sie  unvollständig  bleibt.  Ja  wir  haben  sogar  an  unseren  in  die 
Augen  geimpften  Kaninchen  direct  beobachten  können,  wie  unter 
dem  Einflufs  der  Liebreich' sehen  Injectionen  Miliartuberkel  in 
der  Iris  entstanden,  die  sich  dann  unter  der  Koch' sehen  Behand- 
lung zurückbildeten. 

Wir  schliefsen  daraus  folgendes:  Jede  Entzündung  eines 
tuberculösen  Gewebes  bringt  die  Gefahr  einer  Verbreitung 
der  Tuberculose  mit  sich. 
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Dieser  Hauptsatz  unserer  ganzen  Demonstration,  auf  den  ich 
hier  noch  ganz  besonders  aufmerksam  machen  will,  wird  znnäcbt 
schon  durch  lange  bekannte  Erfalirungen  bei  der  Behandlung  der 
auf  natürlichem  Wege  entstandenen  Tuberculose  bewiesen.  Belege 
dafür  brauche  ich  kaum  zu  geben,  ganz  gewifs  nicht  einem  ärzt- 
lichen Publikum;  aber  auch  der  gebildete  Laie,  der  einigermafseii. 
vielleicht  an  seinem  eigenen  Körper,  mit  dieser  Krankheit  vertraut 
ist,  weils,  welchen  deletären  Einflufs  eine  jede  Erkältung,  ein  jeder 
Schnu])ieu  und  Katarrh  auf  eine  bestehende  Lungentubercnloee 
besitzt.  Ph.  Munk  und  mit  ihm  viele  Andere,  Laien  und  Aerzte. 
dachte  sich  die  Sache  so,  dafs  die  entzündliche  Disposition  der 
Tuberculosen  die  Ursache  der  Krankheit  sei;  jetzt  wissen  wir,  dafs 
sie  nur  die  Folge  derselben  ist:  aber  kein  Mensch  wird  deshalb 
Zweifel  hegen  an  der  Nützlichkeit  der  Fernhaltung  aller  entzünd- 
lichen Reize  vom  tuberculr)sen  Organismus,  und  alles  das  wenige, 
was  jetzt  therai)eutisch  gegen  die  Tuberculose  geschieht,  beruht  auf 
dieser  gewii's  begründeten  Ueberzcugung,  die  Wirkung  der  klimatischen, 
staub-  und  bacterienfreien  Curorte.  die  Lungen-  und  andere  Gymnastik, 
die  Kaltwassercuren  etc.  Es  ist  auch  wohl  sicher,  dafs  diese 
unleugbar  vorhandene  entzündliche  Disposition  Tuberculöser  nicht 
blofs  auf  mechanischen  Störungen  in  den  Organen  beruht  wenn 
diese  auch  in  beträchtliclium  Umfange  in  Wirksamkeit  treten  können, 
wie  namentlich  die  Retention  scliiUlliclior  {Substanzen  in  Lun^^eu- 
cavernen.  Von  hauptsiH'h]ic'ljst(4'  BiMleutung  sind  indefs  die  che- 
mischen Schädigungen,  die  von  dc'n  sich  ausbreitenden  Tuberkel- 
bacilk'n  ausgehen.  Dal's  hierbei  die  Stoftwechselproducte  derselbe!'. 
in  Wirksandveit  treten,  ist  ebenso  selbstverständlich.  Welcher  An 
dieselben  sind,  wird  in  einem  si)äteren  Ka})itel  erörtert  werden. 
Hier  wollen  wir  nur  darauf  aufmerksam  machen,  dafs  gewisse  dieser 
Stoffwechselproduote  die  Neigung  zur  Entzündung  bei  tuberculöseii 
Processen  hervorrufen,  indem  sie  die  Reizbarkeit  der  Leukocvten 
steigern.  Dals  wir  uns  mit  Recht  dieser  Formulirung  bedienen 
können,  wird  s])äter  einleuchten. 

Es  fragt  sich  nun  aber,  wodurch  der  entzündliche  Procefs  eine 
solche,  die  Tuberculose  fördernde  Eigenschaft  erlangt  habe,  weshalb 
also  die  einmal  bei  Tuberculosen  erzeugte  entziindliche  Disposition 
so  verhängnisvoll  wirkt.  Peines  unserer  Experimente  giebt  darauf  eine 
bündige   Antwort.     Es    ist   nicht   sowohl   überhaupt  das   Zuströmen 
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weifser  Blntkörperchen  ku  dem  tuberculösen  Gewebe,  sondern  vielmehr 
das  Uebermaal'a  dieses  Processes,  indem  derselbe  zur  Gewebsneki'ose 
führt.  Wo  eine  solche  deutlich  hervortritt,  wie  in  dem  in  Figur  8 
abgebildeten  Falle  von  der  Cornea,  da  tritt  Vermehrung  der  Tuberkel- 
bacillen  ei».  Nekrotisirendes  Gewpbe  ist  ein  günstiger  Nähr- 
boden für  die  Tuberkelbacillen,  die  sich  daselbst  ver- 
mehren, auch  wenn  sie  unter  dem  Einflufs  des  Tuberculins 
oder  der  tuberculocidenStoffwechselproducte  der  Tuberkel- 
bacillen stehen. 

Indem  bei  der  ersten  Anwendung  des  Tuberculins  die  ent- 
zündliche Reactjon  und  die  Gewebsneki'ose  als  die  eigentlich 
heilenden  Vorgänge  betrachtet  wurden,  traten  die  bekannten  ver- 
derblichen Folgen  hervor,  welche  die  Anwendung  des  Koch'schen 
Mittels  in  der  Praxis  so  schwer  geschädigt  haben.  Unsere  anato- 
mischen Beobachtungen  beweisen  unwiderleglich,  dafs  es 
keiner  entzündlichen  Vorgänge  bedarf,  um  die  Tuberkel 
zur  Resolution  zu  bringen  und  die  TuberkolbacÜlen  in 
ihnen  zu  zerstören.  Gefäfserweiterung,  Exsudation  einer 
globulinreichen  Flüssigkeit  und  Immigration  spärlicher 
Leukocyten  sind  die  einzigen,  sicher  festzustellenden  Vor- 
gänge im  heilenden  Tuberkel. 

Was  darüber  hinaus  vorkommt  und  durch  eine  zw  intensive 
Anwendung  des  Rohtuberculins  bedingt  ist,  wirkt  schädigend,  ftihrt 
sogar  zur  Möglichkeit  der  Vermehrung  und  Verbreitung  der  Tuberkel- 
bacillen. Ich  stimme  also  hierin  ganz  mit  der  Meinung  Koeh's 
überein,  welcher  in  neuerer  Zeit  durch  Verminderung  der  Gaben 
die  deletären  Nebenwirkungen  des  Tuberculins  abzuschwächen 
suchte.  Dafs  dies  nicht  gelingt,  zeigen  die  Versuche  an  tuber- 
culösen Thieren  mit  sehr  kleinen  Gaben,  von  denen  sich  einige  unter 
den  bereits  angeführten  befinden,  andere  noch  im  Gange  sind. 

Das  Hauptmoment  bei  dem  Heilungsprocefs  bildet  natürlich 
die  Zerstörung  der  Tuberkelbacillen,  in  welchem  Punkte  ich  zu 
einer,  den  Koch'schen  Angaben  geradezu  entgegengesetzten  Ansicht 
gekommen  bin.  Die  Thatsachen  sind  aber  so  einfach,  dafs  ich  dar- 
über erstaunt  bin,  dafs  Koch  nicht  zu  den  gleichen  Anschauungen 
gekomnen  ist.  Der  Grund  kann  nur  in  der  Berücksichtigung  ver- 
schiedener Objecte  (Lupus  und  Impfthiere)  liegen. 

Doch,   abgesehen  von  dieser  weniger  wichtigen,   weil  rein  per- 
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sSnlichen  Frage,  bleibt  noch  die  Hauptfrage  ra  Ifiaan,  voduch  ii 
Taberkelbaoillen  in  den  unter  der  Koch 'sehen  Behaadtaiig  aUh» 
den  Tuberkeln  vernichtet  werden.  Daüa  diese  ZantOraiig  Jtone  sL 
gemeine y  plötzliche  ist,  lehren  sowohl  unsere  TMerrenodiey  lii 
die  im  sweiten  Theil  anzufahrenden  FftUe  er&lgreidisr  UnhainllMt 
menschlicher  Tuberculose,  bei  denen  einzelne  Baeülen  in  hShma 
MaaTse  der  Vernichtung  widerstehen ,  als  andere.  Bk  biu 
erstens  von  der  Beschaffenheit  der  Bacillen  abhlngen, 
aber  auch  von  ihrer  Lagerung.  Dafs  die  letztere  Tomehnfidk  ii 
Betracht  kommt,  lehren  die  beiden  angefahrten  TbmtamAmkf  M 
die  Zerstörung  im  Comealgewebe  sehr  viel  langsamer  tot  aiidi  gA^ 
als  in  besser  vascularisirten  Gteweben  und  dab  nch  die  Tobadät 
bacillen  am  längsten  in  manchen  Biesenzellen  eriialten.  Dil 
letzte,  als  das  einfachere  Factum,  sei  zuerst  in  Betaradit  gewg» 
dasselbe  zeigt  im  Gegensatz  zu  den  Erfahrungen  MetsebnikefA, 
welche  er  am  Ziesel  gemacht  hat,  dafs  die  Bieseniellea 
Thiere  eine  verschiedene  Bedeutung  haben.  Wihrend 
des  Ziesel  und  des  Meriones,  eines  algerischen  Nagers,  tnbsdorie 
tödtende  Eigenschaften  nach  Metschnikoff  in  höchstem  Haatehl^ 
sizen  sollen,  erhalten  sich  die  Tuberkelbadllen  in  denjeriqfM 
des  mit  Tuberculinproducten  behandelten  Meerschweinolieiia  SB 
längsten.  Es  kann  diese  Differenz  nicht  sowohl  von  der  Fonir 
als  von  der  Leistungsfähigkeit  der  Zelle ,  ihren  biologisdiei 
Eigenschaften  abhängen.  Wahrscheinlich  wird  sich  die  Sache  fli 
verhalten,  dafs  in  denjenige  Fällen,  in  denen  das  Protoplaama* te 
Riesenzellen  sich  länger  contractil  erhält,  ein  Untergang  der  Tabedd- 
bacillen  stattfindet,  während  in  denjenigen,  in  denen  das  Protoplasatt 
zu  jener  inerten  Masse  erstarrt,  wie  in  den  Riesenzellen  des  Maa^ 
schweinchens  die  Tuberkelbacillen  erhalten  bleiben.  "Es  ist  abo 
die  Umwandlung  der  tuberculösen  Riesenzellen  in  eine  starre,  die 
Tuberkelbacillen  erhaltende  Substanz  eine  Folge  des  Jr^mpfta 
zwischen  den  Phagocyten,  den  vielkernigen  Makrophagen  und  dsi 
Tuberkelbacillen.  Das  Hauptgewicht  dabei  ist  natürlich  auf  die 
schon  vor  der  Infection  bestehenden  Eigenschaften  der  EOrpenelki 
zu  legen,  welche  die  günstigste  tuberculocide  Eigenschaft  beaitMit 
wie  bei  dem  Ziesel  und  dem  Meriones,  oder  sie  nicht  beaitssa, 
wie  bei  den  Meerschweinchen.  Indem  die  Rückbildung  des  stanen^ 
unwirksam   gewordenen  Protoplasma  der  Tuberkelzellen   durch  die 
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TuberculinbehandluDg  zu  contractlichem  Protoplasma  stattfindet,  er- 
langen auch  die  Zellen  des  Meerschweinchens  eine  tuberculocide 
Eigenschaft. 

Haben  mit  dieser  Umwandlung  der  biologischen  Leistungs- 
fähigkeit der  Zellen  nun  die  Leukocyten  irgend  etwas  zu  thun  oder 
genügt  für  dieselbe  die  Anwesenheit  einer  gelösten  tuberculiciden 
Substanz?  Die  Antwort  auf  diese  Frage  ist  nicht  so  einfach.  Dafs 
die  Leukocyten  eine  gewisse  Bedeutung  für  die  Resolution  des 
Tuberkels  besitzen,  geht  auch  aus  unseren  Versuchen  hervor;  je- 
doch ist  diese  Wirksamkeit  bedeutend  überschätzt  worden,  wie  z.  B. 
in  der  rein  theoretischen,  vom  Experiment  ganz  absehenden  Arbeit 
yon  Hertwig.  Indem  unsere  Versuche  zeigen,  dafs  nur  sehr  wenig 
Leukocyten  in  dem  heilenden  Tuberkel  vorhanden  sind,  wird  schon 
die  Meinung  von  der  ausschliefslichen  oder  auch  nur  überwiegen- 
den Bedeutung  der  Leukocyten  für  die  Heilung  der  Tuberculose 
abgeschwächt.  Hertwig  nahm  eben  die  Thatsache  der  Leuko- 
cyteneinwanderung  in  den  Tuberkel  bei  seiner  Heilung  als  ein 
gegebenes  Factum  an;  leider  war  dieses  an  sich  richtige  Factum 
ein  solches,  welches  nicht  zur  Heilung,  sondern,  wenigstens  in 
seiner  höheren  Entwicklung,  zur  Vermehrung  der  Bacillen  führte. 
Dasselbe  lehrt,  vielleicht  noch  in  höherem  Maafse,  die  erste  der 
beiden  vorher  angeführten  Thatsachen,  die  gesteigeite  Widerstands- 
fähigkeit schwach  vascularisirter  Gewebe  gegen  die  durch  das 
Tuberculin  herbeigeführte  Zerstörung  der  Tuberkelbacillen,  wie 
dies  aus  den  Comealversuchen  mit  Bestimmtheit  hervorgeht. 
Während  in  unseren  Kaninchenversuchen  bei  hierzu  genügender 
Behandlung  mit  Tuberculin  die  Tuberculose  im  ganzen  übrigen 
Körper  schwindet,  bleibt  sie  in  der  Cornea  viel  länger  bestehen, 
wenngleich  auch  hier,  wie  unser  Fall  Kaninchen  Nr.  12  lehrt,  die 
Tuberculose  zur  endgültigen  Vernichtung  gebracht  werden  kann. 
Da  nun  bei  der  Tuberkulinbehandlung  die  Einwanderung 
der  Leukocyten  in  die  inficirte  Cornea  ohne  den  beabsich- 
tigten Heilerfolg  fortdauert,  obwohl  im  übrigen  Körper  die 
Tuberkelbacillen  zerstört  werden,  so  ergiebt  sich  mit 
Sicherheit,  dafs  von  der  Leukocytose  der  Gewebe  über- 
haupt nicht  die  Zerstörung  der  Tuberkelbacillen  abhängen 
kann.  Vielmehr  ist  es  klar,  dafs  hierbei  in  erster  Linie 
die  Eigenschaften    der   fixen   Gewebszellen  und  die  durch 
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das  Tuberculin  hervorgerufene  Exsudation  in  Betracht 
kommt;  in  zweiter  vielleicht  die  ausgewanderten  Lenko- 
cyten,  welche  für  die  Regeneration  der  fixen  Zellen  Ma- 
terial liefern. 

Soweit  läfst  sich  der  Vorgang  aus  dem  anatomischen  Befunde 
ableiten.  Schwieriger  und  nicht  ohne  die  Zuhülfenahme  von  Hjpo» 
thesen  dagegen  gelingt  es,  sich  eine  Vorstellung  von  dem  Mecluuii$- 
mus  dieses  Vorganges  zu  bilden.  Entweder  ist  die  Wirkung  de»  in 
dem  Rohtuberculin  enthaltenen  Antikörpers,  der  Sozalbumose  oder 
des  Tuberculocidins,  eine  directe,  gegen  die  Lebensfähigkeit  der 
Tuberkelbacillen  gerichtete,  oder  sie  wird  vermittelt  durch  eine  Ein- 
wirkung des  letzteren  auf  die  Gewebszellen.  In  diesem  Falle  iö 
dieselbe  eine  indirecte  und  wird  ihre  Erfüllung  durch  die  Leistungen 
des  Organismus,  resp.  seiner  Zellen  gefördert  oder  auch  geschädigt 
Endlich  liegt  auch  die  Möglichkeit  vor,  dafs  beide  Wirkungsarten 
neben  einander  vorkommen. 

Die  Annahme  der  ersten  Vorstellung  einer  directen  Wirknng 
wird  durch  die  Thatsache  der  tuberculociden  Wirkung  des  Antikörpers 
bei  Versuchen  im  Reagensglase  auch  für  den  Organismus  nahe  gelegt 
Indessen  bildet  die  sehr  geringe  Menge  der  thatsächlich  im  erkranktet 
Organismus  zur  Wirksamkeit  gelangenden  Substanz  ein  Hindemifs 
für  die  ausschliel'sliche  Annahme  dieser  Wirkungsart.  ^) 

Will  man  deshalb  nicht  wunderbare,  physiologisch  kaum  ver- 
ständliche Attractionsvorgängo  zwischen  den  Geweben  und  dieser 
Substanz  annelimen,  so  bleibt  nichts  übrig,  als  den  Leukocyten  die 
Vermittlung  dieser  Uobertragung  des  Antikörpers  auf  das  tuber- 
culöse  Gewebe  zuzuschreiben.  Es  ist  dies  auch  vollständig  zulässig 
angesichts  der  von  Hofmeister  ermittelten  Thatsache  der  Aufnahme 
der  im  Darm  gebildeten  l^eptone  durch  diese  beweglichen  Elemente 
des  Körpers,  zumal  es  sich  bei  der  Sozalbumose  des  Tubereuüns. 
wie  wir  später  sehen  werden,  um  einen  chemischen  Körper  handelt 
welcher  den  Peptonen  sehr  nahe  steht.  In  diesem  Falle  wiirde  der  Ein- 
wanderung der  geringen  Menge  von  Leukocyten,  welche  wir  bei  der 
Reduction  des  tuberculi^sen  Gewebes  zu  normalem  constatirt  haben. 

\)  Bei  Anwendung  von  Rohtuberculin  wünlt?  nach  weiterhin  mitzutheilenden 
Bestimmungen  bei  Anwendung  von  einem  Gramm  die  Masse  des  letzteren  nur 
3  Milligramm  betragen,  gegenüber  einer  Blutmasse  von  4  bis  8  Kilo  eine  ver- 
schwindende Menge. 
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allerdings  Doch  eine  höhere  Bedeutung  zukommeu,  als  eben  ange- 
noEQmen  wurde. 

Indem  die  mit  dem  Antikörper  beladenen  Leukocyten,  vielleicht 
geleitet  durch  eine  chemische  Anlockung,  in  das  tuberculöse  Gewebe 
eindringen,  erfüllen  sie  die  doppelte  Aulgabe,  den  Antikörper  in 
concentrirtcrer  Form  den  Tuberkelbacillen  und  Nährmaterial  den 
TuberkelzeUeu  zuzullihren.  Durch  die  erstere  Leistung  werden  die 
Tu  her  kelba  eilen  getödtet  oder  geschwächt,  durch  die  zweite  wird  in 
Folge  der  Lockerung  des  starren  tuberculösen  Gewebes  der  Druck 
gehoben,  welcher  in  demselben  den  Verschluls  der  Blut-  und  Lymph- 
bahnen bewirkte.  Es  erfolgt  alsdann  der  stärkere  Exsudationsstrom 
oxyphiler,  aus  dem  Blut  herstammender  Flüssigkeit,  welche  unsere 
Präparate  erkennen  liel'sen. 

Die  letztere  Wirkung  kann  auch  bei  der  Spcmtanheilung  der 
Tuberkel  in  Betracht  kommen;  sie  fuhrt,  indem  sie  die  natürlichen 
tuberkeltödtenden  Substanzen  des  Blutes  in  das  tuberculöse  Gewebe 
eindringen  lälst,  den  Schwund  des  Tuberkels  und  der  Tuberkel- 
bacillen herbei,  wie  bei  den  aseptischen  Laparotomien,  welche  zur 
Heilung  von  Miliartuberculose  des  Peritoneums  führten.  Aber  dieser 
Effect  wird  immer  ein  unvoUknmmener  bleiben,  so  hinge  er  nicht 
durch  die  directe  Wirkung  des  Antikörpers  unterstützt  wird.  Aehn- 
lichea  geschieht  auch  bei  der  Einwirkung  natürlicher  oder  künst- 
licher Stauung,  sowie  bei  der  Anwendung  reizender  Mittel  (Cantha- 
ridin  Liebreich,  Zimmtsäure  Lauderer],  welche  unter  Umständen 
iocale  Heilung  tuberculöser  Herde  herbeifühi'en  können. 

Es  fragt  sich  nuu  weiter,  wodurch  die  schädliche,  bis  zur 
Nekrose  fortschreitende  Steigerung  der  Entzündung  in  so  vielen 
Fällen  der  Anwendung  des  Koch'schen  Tuberculins  herheigefübi-t 
wird.  Ohne  schon  hier  tiefer  auf  die  Ursachen  der  sogenannten 
Reaction  Robert  Koch's  einzugehen,  ergiebt  sich  aus  unseren  bis- 
her mitgetheilten  Versuchen,  dafs,  wälirend  bei  der  Anwendung  von 
Robtuberculin  bei  tuberculösen  Thieren  '/,  Gramm  den  Tod  tuber- 
culöser Thiere  ziemlich  sicher  herbeiführt,  die  achtfache  Menge  des 
TuberculocidiuH  noch  keine  merkbare  Störung  herbeifühit,  wahr- 
scheinlich aber  noch  sehr  viel  gröfsere  Mengen  des  letzteren  ohne 
jeden  Schaden  den  Thieren  beigebracht  werden  können. 

Wir  ersehen  somit  in  ganz  unzweideutiger  Weise, 
dafs   in    dem    Koch'schen    Robtuberculin    zwei    Substanzen 
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oder  Gruppen  von  solchen  vorhanden  sind,  Ton  denen 
die  eine,  die  tuberculocide  Substanz,  Zerstörnng  der 
Tuberkelbacilien  und  Rückbildung  des  Tuberkelgewebe^ 
herbeiführt,  wenn  sie  in  genügender  Menge  den  erkrankten 
Geweben  zugeführt  wird,  während  die  andere  schädliche 
Eigenschaften  besitzt,  namentlich  Nekrose  und  entzftnd- 
liehe  Processe  herbeiführt,  die  Leukocytose  übermäfsU 
steigert  und  damit  sogar  zur  Vermehrung  der  Tuberkel- 
bacilien Veranlassung  geben   kann. 

Meine  Versuche  an  Thieren  haben  damit  dasselbe  Resultat  er- 
geben, welches  mir  durch  die  Betrachtung  zahlreicher  mit  Tuber- 
culin  behandelter  Krankheitsfälle  a  priori  eingeleuchtet  hatte.  In 
dem  Koch'schen  Tuberculin  sind  ganz  verschiedene  Substanzen  vor- 
handen, schädliche  und  heilsam  wirkende.  Indem  der  OrganismK 
verschieden  gegen  die  ersteren  reagirt,  was  ich  dann  noch  weiterUs 
durch  Fälle  am  Menschen  belegen  werde,  scheiterte  die  Tubercnliii- 
behandlung  in  so  vielen  Fällen  und  brachte  selbst  Terderbliche 
Wirkungen  hervor.  Es  wird  nun  die  Aufgabe  sein,  die  schäd- 
lichen Substanzen  zu  eliminiren  und  die  heilsamen  reii 
darzustellen. 


VI.  Kapitel. 

ZiusiammensetzuDg  des  Kooh'schen  Tuberoulins,   seine 
Reinigung  und  physiologisohe  Wirkung. 

Die  am  Schlüsse  des  vorigen  Kapitels  niedergelegte  Anschauung 
über  die  Wirkung  des  Tuberculins,  welche  auf  experimentellem 
und  klinischem  Wege  gebildet  wurde,  nöthigt  zu  der  Annahme  ver- 
schiedenartiger Substanzen  in  demselben  und  fordert  dazu  auf,  den 
Versuch  einer  Trennung  jener  herbeizuführen.  Gelingt  derselbe, 
so  müssen  die  einzelnen  Producte,  welche  auf  diesem  Wege  gewonnen 
wurden,  gesondert  auf  ihre  physiologischen  Wirkungen  bei  gesunden 
und  kranken  Thieren  und  endlich  bei  Menschen  geprüft  werden. 
Nur  auf  diesem  Wege  wird  es  gelingen,  sich  von  den  schädlichen 
Nebenwirkungen  des  Rohtuberculins  frei  zu  machen  und  Substanzen 
zu  gewinnen,  welche  allein  die  heilenden  Wirkungen  bei  den  tuber- 
culösen  Processen  ausüben. 

Zunächst  wird  als  Vorarbeit  die  Frage  zu  erledigen  sein,  worin 
die  nicht  nothwendigen  und  theilweise  schädlichen  Einwirkungen  des 
Rohtuberculins  bestehen.  In  erster  Linie  kommt  hier  natürlich  die 
fiebererregende  Wirkung  in  Betracht,  welche  sowohl  bei  dem  Menschen 
wie  auch  bei  dem  Thiere  hervortritt.  Nach  Erfahrungen,  welche 
ich  bei  gesunden  Menschen,  unter  anderen  an  mir  selbst,  sowie  an 
Thieren  gemacht  habe,  glaube  ich  annehmen  zu  dürfen,  dafs  diese 
Substanz  überhaupt  pyrogen  wirkt.  Allerdings  sind  die  Temperatur- 
steigerungen, welche  man  durch  Injection  bei  gesunden  Menschen 
und  Thieren  bewirkt,  verhältnifsmäfsig  geringer,  als  bei  solchen, 
welche  tuberculös  erkrankt  sind,  und  rührt  dieses  nach  der  im  vorigen 
Kapitel  gewonnenen  Theorie  davon  her,  dafs  durch  die  directe  Ein- 
wirkung des  Tuberculins  auf  vorhandene  Tuberkelbacillen  eine  weitere 
Menge  fiebererregender  Substanzen  frei  wird. 
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Die  fiebererregende  Wirkung  bei  gesunden  Menachgii  kt  v 
eine  geringe.  So  habe  ich  an  mir  selbst  am  2.  October  1892  doBT» 
such  gemacht  mit  einer  etwas  fiebererregenden  Platinallnunota,  m 
welcher  O^bj  entsprechend  0,1  Tnberculin  cmd*  uqioirt  wurde  ■ 
8  ühr  früh;  die  Temperatur  des  Morgens  war  35,75  und  «M 
sich  bis  2  XThr  45  auf  37,5  Grad  C.  Diese  Substanz  bradilB  U 
einem  Tuberculosen,  Adolf  Seh.,  der  an  iiqectionafreieii  Tagen  v 
Maximaltemperaturen  von  87,5  Grad  hatte,  eine  Temperatnntejgvni 
auf  38,0  Grad  hervor.  Da  meine  Temperaturmaxima  37,3  Ins  SI,4 
Grad  betrugen,  so  würde  die  durch  diese  Snbstanx  Imi  lumiMiifa 
Steigerung  bei  einem  normalen  Menschen  2 — 8  Zehntel  Ghad|  U 
einem  Tuberculosen  0,5  Grad  betragen;  gewifs  eine  geraiB 
Differenz,  deren  Erklärung  nur  durch  die  Annalune  dei  A» 
Werdens  pyrogener  Substanzen  durch  die  iiqicirte  Flttssi^eit  gi^gsba 
werden  kann. 

Die  zweite  Reihe  von  Wirkungen,  welche  in  Betracht  Virnnrn 
betrifft  die  sogenannte  locale  Reaction,  welche  sowohl  an  der  Lq» 
tionsstelle  wie  an  den  tuberculös  erkrankten  Partien  anfiritk  ni 
theilweise  als  chemotaktische  Wirkung  bezeichnet  werden  mala,  IM 
weise  von  Girculationsstörungen  abhängt.  Das  erstere  ist  naMBri 
lieh  der  Fall  bei  den  Anschwellungen,  welche  an  der  Iiqectioestdi 
sich  bilden  und  nicht  septischer,  infectiöser  Natur  sind;  das  zwdH 
kommt  mehr  in  Betracht  bei  der  Wirkung  auf  die  tuberculösen  6e 
webe.  Die  chemotaktischen  Wirkungen  können,  soweit  meine  & 
fahrungen  reichen,  auch  durch  die  bis  jetzt  erzielten  wirksama 
Producte  des  gereinigten  Tuberculins  nicht  völlig  beseitigt  werdet 
und  hängen,  wie  mir  scheint,  von  einer  verschiedenen  chemotaktiscliei 
Reizbarkeit  der  Leukocyten  ab. 

Die  dritte  Reihe  von  Störungen  betrifft  das  Herz  und  die  Nerfa 
Die  auf  Tafel  VII  abgebildete  kymographische  Curve,  an  einsi 
Kaninchen  am  15.  October  1891  aufgenommen,  zeigt  diese  Verfallt 
nisse.  Während  das  Rohtuberculin  von  Libbertz  (vom  6.  Febroft 
1891)  eine  sehr  bedeutende  Störung  der  Herzthätigkeit  herbeigefthrt 
sind  die  zum  Vergleich  herangezogenen,  theils  mit  Platinchlorid 
theils  mit  Phosphorwolframsäure  gewonnenen  gereinigten  Substanza 
in  dieser  Beziehung  nahezu  oder  fast  ganz  wirkungslos. 

Ethnisch  treten  diese  Ei*scheinungen  bei  der  Anwendung  voi 
Rohtuberculin  in  mannigfaltigster  Weise  hervor.     Es  ist  nach  d« 
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bekannten  ErfaliniogBn  kaum  nothweudig,  die  eluzelneii  Erscheinungen 
hier  zu  erörtern.  Die  auftretenden  Circulationsstörungen,  welche 
sich  bis  zu  hämorrhagischen  Processen,  namentlich  in  den  Lungen, 
steigern  können,  hängen,  wie  schon  bemerkt,  theilweise  von  dem 
Herzen,  theilweise  aber  auch  von  Veränderungen  des  Blutes  ab, 
welche  sich  in  der  Bildung  von  theils  rothen,  theils  aus  Blutplättchen 
bestehenden  Thromben  darstellen.  Dafs  dieselben  direct  zum  Tode 
fiihren  können,  ist  sowohl  von  Koch  an  Thieren,  wie  leider  auch 
in  manchen  Fällen  bei  Menschen  beobachtet  worden  {hämorrh.  In- 
jectionepneumonie,  Virchow}.  Ein  solches  Beispiel  ist  in  dem 
Kapitel  über  die  Histologie  des  heilenden  Tuberkels  erwähnt  worden. 
Auch  ich  habe  wiederholt  bei  tuberculösen  Thieren  nach  Injectionen 
von  0,5  bis  1,0  Gramm  Eohtuberculin  den  tödtlichen  Ausgang  ein- 
treten sehen  unter  denselben  Erscheinungen,  wie  sie  R.  Koch  anführt. 
Wir  müssen  diese  beiden  Reihen  von  Erscheinungen,  einerseits 
die  gesteigerte  Wärmebildung,  andererseits  die  lähmenden  Wirkungen 
auf  Herz  und  Nerven,  als  nicht  nothwendig  für  die  heilende  Wirkung 
bezeichnen,  weil  namentlich  bei  Thieren  diese  Erscheinungen  gänz- 
lich ausbleiben  können  niichinjection  von  Eohtuberculin  in  geringeren 
Dosen  und  dennoch  Heilung  erzielt  wird;  ferner  aber  auch,  weil 
es  gelingt,  durch  gereinigtes  Tuberculin  Heilungen  sowohl  bei  Thieren 
wie  ancli  bei  Menschen  zu  erzielen,  bei  denen  weder  Temperatur- 
steigerungen,  noch  schädliche  Wirkungen  auf  Herz  und  Nerven 
bemerkbar  werden.  Indem  dieselben  hei  Thieren  überhaupt  nicht 
oder  nur  in  äulserst  geringer  Intensität  hervortreten,  bei  den  Menschen 
aber  durch  gewisse  Eeinigungsprocesse  des  Eohtuberculins  vermieden 
werden  können,  so  ergiebt  sich  ganz  deutlich,  dafs  sie  in  der  That 
von  besonderen,  für  die  Heilwirkung  nicht  nuthwendigen  Substanzen 
abhängen,  gegen  welche  wenigstens  ein  Theil  der  Beobachtungsthiere 
immun  ist,  während  bei  Menschen  nur  in  seltenen  Fällen  eine  ähn- 
liche Immunität  angetroffen  wird. 

^  Es  erhebt  sich  nun  die  Frage,  welcher  Art  diese,  die  vermeid- 
baren und  schädlichen  Nebenwirkungen  des  Eohtuberculins  hervor- 
rufenden Substanzen  sind.  Leider  sind  wir  über  die  Natur  der 
wärmeerregenden  pyrogenen  Substanzen  sehr  wenig  aufgeklärt;  es 
gehören  in  diese  Reihe  unzweifelhaft  Substanzen,  welche,  ferraen- 
tativ  wirkend,  Steigerung  des  Zerfalls  von  Körpersubstanz  herbei- 
fllbren,  oder  solche,  welche  direct  auf  die  Wärmecentren  im  Orofshim 
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einwirken.  Die  letzteren  werden  ebenso  wie  dicgenigen  Sabstanioi, 
welche  direct  schädigend  auf  Herz  und  Nerven  wirken,  T<iraii8sioiit- 
lich  in  der  Gruppe  der  organischen  Basen  gesucht  werden  mflsaei^ 
welche  die  meisten  Muskel-  und  Nervengifte  enthSlt,  wfthrend  die 
Fermentsubstanzen  den  Albumosen  näher  steheUi  als  SSwaUakllipar 
bezeichnet  werden  können.  Die  neuerdings  als  TozBlbamosen  be- 
zeichneten Körper  dagegen  dürften  ITebergänge  der  Albmnoeen  n 
organischen  Basen  darstellen.  Da  in  dieser  ganzen  Qrappe  fon 
chemischen  Körpern  die  organischen  Basen  als  die  am  besten  defi- 
nirten  chemischen  Körper  voraussichtlich  am  leichtesten  zu  iaolimi 
und  zu  entfernen  waren,  versuchte  ich,  dieselben  zunächst  direct  n 
entfernen,  nachdem  der  Alkoholniederschlag  des  BohtubercnlinSy  wie 
dieses  auch  seither  von  Koch  bestätigt  ist,  keine  günstigeren  Wir- 
kungen lieferte  als  das  Bohtuberculin  selbst.  Zu  diesem  Zwad» 
wurde  zunächst,  und  zwar  schon  von  Anfang  des  Jahres  1891  auf 
versucht,  den  Alkoholniederschlag  des  Bohtuberculins  durch  Bztrso- 
tion  mit  Lösungsmitteln  der  Alkaloide  zu  reinigen.  Unter  den 
letzteren  wurden  verwendet:  Aether,  Chloroform,  namentlich  in  dar 
reinen  von  Pictet  dargestellten  Form,  und  Benzol.  Die  filziarae- 
tionen  wurden  theils  an  dem  getrockneten,  übrigens  sehr  hygrosko- 
pischen Alkoholniederschlag  des  Rohtuberculins,  theils  an  LiOsungen 
desselben  vorgenommen.  Es  wäre  überflüssig,  hier  die  einzelnen 
Versuche  anzuführen,  ich  will  nur  bemerken,  dafs  eine  gröfsere  Reihe 
derselben  vorgenommen  wurde.  Zu  jedem  einzelnen  Versuche  worden 
10  bis  100  Ccm.  Rohtuberculin  verwendet,  von  denen  ich  einige 
Proben  der  Güte  von  Geheimrath  ß.  Koch  verdanke. 

Theilweise  wurden  diese  Versuche  quantitativ  ausgeführt  und 
ergab  sich  aus  denselben  unter  anderen  folgende  Zusammensetzung 
des  Koch'schen  Bohtuberculins. 

100  Theile  desselben  enthalten  in  abgerundeten  Zahlen: 

I.  in  Alkohol  und  Chloroform  lösliche  Substanzen  5,00  Theile. 

IL  in        „  „  „       unlösliche  „  8,00       „ 

III.  Glycerin 50.00       „ 

IV.  Asche 1,45       „ 

V.  Wasser 35,55       „ 

100,00  Theile. 

Bei  der  Extraction  des  Alkoholniederschlages  mit  Chlorofonn 
blieben  ungelöst  9,43  7o>  von  denen  1,45  Asche  abzuziehen  ist.  1  Ccm. 
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des  Koch'ächen  Eohtuberculins  hatte  demgemäfs  einen  organischen, 
in  Alkohol  und  Chlorofoim  nnlöslichen  Rückstand  von  7,98  Cgr. 
geliefert. 

Die  Extractiou  mit  Benzol,  welche  entweder  allein  für  sich  am 
Alkoholniederschlag  des  Roh  tuber  culins  vorgenommen  wurde  oder 
in  Verbindung  mit  Chloroform,  ergab,  was  die  Wirkung  auf  tuber- 
culöae  Menschen  betrifft,  noch  etwas  gilnutigere  Resultate  bezüglich 
der  Temperaturateigeruug.  Während  u,  A.  bei  einer  Lupösen,  Sofie 
St.,  eine  Dosis  von  2  Dcgr.  eine  Temperatursteigerung  auf  30,4  und 
locale  Reaction  hervomef.  fehlten  die  gleichen  Erscheinungen  nach 
der  Anwendung  solcher  Präparate,  welche  mit  Alkohol,  Chloroform  und 
Benzol  behandelt  waren.  Dagegen  stellte  sich  bei  der  Extraction  des  in 
Wasser  gelösten  Alkoholniederschlagea  mittelst  Benzol  im  Scheide- 
trichter, noch  mehr  in  einem  Schüttelapparat  der  TJebelstand  heraus, 
dafa  die  ganze  Flüssigkeit  in  eine  schaiunige  Masse  verwandelt 
wurde,  welche  sich  nur  sehr  unvollkommen  absetzte,  so  dafa  grßlsere 
Verluste  unvermeidlich  waren.  Auch  waren  die  Erfolge  der  Extrac- 
tion ,)e  nach  der  Beschafi'euheit  der  zu  extrahir enden  Substanzen 
sehr  verschiedenartig;  wurden  die  getrockneten  finiilsartigen  Massen 
des  Alkoholniederschlages,  welche  der  Oberfläche  der  GeJUfse  fest 
anhafteten,  zu  e-itrahiren  versucht,  so  gelang  dieses  nur  sehr  unvoll- 
ständig; aber  auch  die  Extraction  des  gelösten  Alkoholuiederachlages 
fiel  in  den  verschiedenen  Fällen  verschieden  aus  und  schien  dieses 
im  Wesentlichen  von  der  Beschaffenheit  des  angewendeten  Roh- 
tuberculins  abzuhängen.  Unter  15  solchen,  von  A-P  bezeichneten 
Versuchen  ergaben  einige,  so  namentlich  M  vorzüghche  Resultate 
auch  bei  änfserst  empfindlichen  Kranken,  während  andere,  trotz 
ebenso  langer  foi-tgesetzter  Extraction,  fiebereiTegende  Eigenschaften 
behielten.  Obwohl  ich  mittelst  dieser,  auf  dem  Extraction swege  ge- 
reinigten Substanzen,  die  ich  als  Tuberculinnm  depuratum  be- 
zeichnete, sehr  günstige  Heilresultate,  in  mehreren  Fällen  (Adolf 
Sehn.,  Frau  M.  siehe  Krankengeschichten.  II.  Th.,  Kap.  TII),  sogar 
vielleicht  definitive  Heilungsresultate  erzielte,  konnte  doch  der  Er- 
folg noch  nicht  als  ein  befriedigender  erklärt  werden,  da  es  nicht 
gelang,  in  jedem  Falle  ganz  sicher  alle  fiebererregenden  Substanzen 
gänzlich  auszuscheiden.  In  der  Meinung,  dafs  es  steh  hier  um  Alka- 
toide  handeln  müsse,  versuchte  ich  dann  weiterhin,  durch  die  so- 
genannten Alkaloidreagentien    die   schädlich   wirkenden  Substanzen 
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zu  elinuniren.  Ich  machte  die  Beobachtimg,  dab  das  Bohtabeicalii 
durch  eine  grolse  Reihe  derselben  geftllt  wurde;  namentlich  aiufa 
Ealimn- Wismuth-Jodidy  Phosphor- Wolframs&nreiPhospiior-Mo^jbdla- 
s&urey  Pikrinsäure  and  endlich  Platinohlorid  angewendet.  AllanK^ 
zeigte  sich  bald,  dafs  auch  ein  grofser  Theil  der  Albomoeen  und  Fi^ 
tone  auf  diese  Weise  mit  ausgefällt  wird;  aber  es  gelang  mittalstdifliw 
Methode  y  eine  Töllige  AusfUlung  der  schädlichen  Sabttuuen  n 
bewirken,  vielleicht  allerdings  mit  einem  erhebliohfm  Veilaat  n 
wirksamer  Substanz.  Die  in  dieser  Weise  dargestelltfln  Ftflssf^ 
keiten  enthielten,  auf  das  Titre  des  Bohtuberculins  gebraohti  nngettk 
2,5  bis  87o  Trockenrückstand,  worunter  auch  noch  nngefiUur  0,1  kii 
0,8  7o  unorganische  Substanz ;  sie  besitzen  also  nur  den  dritten  kii 
vierten  Theil  der  Concentration  des  Bohtuberculins.  Dennoch  abv 
gelingt  es  mit  diesen  Flüssigkeiten,  welche  ganz  frei  aind  Toa 
schädlichen  Nebenwirkungen,  eine  direct  heilende  Wirkong  durch  Ab- 
Schwächung  und  Tödtung  der  Tuberkelbacillen  und  AnflOsnng  du 
tuberculösen  Gewebes  regelmäfsig  bei  Thieren,  in  geeigneten  FlOn 
auch  beim  Menschen,  herbeizuführen. 

Es  stellt  sich  somit  die  als  Tuberculocidin  beselGhnetey  dinflt 
die  Bacillen  tödtende  Substanz  des  Bohtuberculins  als  eine  Alhm^MMa 
dar,  welche,  wie  wir  später  sehen  werden,  nur  durch  einen  Thd 
der  Alkaloidreagentien  gefällt  wird,  durch  andere  nicht.  Dagegen 
scheinen  noch  eine  Reihe  von  Uebergaugsformen  zwischen  dieser 
heilsamen  oder  Sozalbumose  und  den  schädlich  wirkenden  TNix- 
albumosen  und  Alkaloiden  zu  existiren,  welche,  theilweise  vielleiciit 
nur  mechanisch  in  den  Alkaloidniederschlägen  eingeschlossen!  doch 
vielleicht  noch  gewonnen  und  theilweise  verwendet  werden  können. 

Indem  es  so  gelingt,  aus  dem  Bohtuberculin  Substanzen  her- 
zustellen, welche  frei  sind  von  den  schädlichen  Neben wirkongfla 
desselben,  bleibt  freilich  noch  eine  andere  Frage  ungelöst,  nämlich, 
unter  welchen  Bedingungen  die  schädlichen  und  die  heilsamen  Sub- 
stanzen von  den  Tuberkelbacillen  gebildet  werden. 

Es  ist  sehr  wohl  denkbar,  dafs  es  Entwicklungen  der  letzterea 
giebt.  welche  mehr  oder  weniger  von  einer  der  beiden  Beihen  fon 
Substanzen  enthalten.  Doch  ist  diese  Frage  vorläufig  noch  eine 
gänzlich  ungelöste,  höchstens  könnten  dafür  die  interessanten  Ver- 
suche über  die  Htihnertuberculose,  welche  neuerdings  von  Angelo 
Maffucci  (Zeitschrift  für  Hygiene  und  Infectionskrankheiten,  Band  IL 
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Seite  445),  wie  es  scheint,  definitiv  in  dem  Sinne  zur  Entscheidung 
gebracht  sind,  hierfür  verwerthet  werden.  Nachdem  Angelo 
Maffucci  in  seiner  bemerkenswerthen  Arbeit  gezeigt  hat,  dafs  die 
theilweise  von  seinen  Vorgängern  noch  zweifelhaft  gelassene  That- 
sache  der  Verschiedenheit  der  Hühner-  und  Säugethiertuberculose 
in  der  That  zu  Recht  besteht,  andererseits  aber  kaum  angenommen 
werden  kann,  dafs  in  allen  ihren  Eigenschaften  so  sehr  ähnliche 
Organismen  gänzlich  verschiedener  Art  seien,  liegt  wohl  die  An- 
nahme näher,  dafs  es  sich  hier  um  Modificationen  eines  und  desselben 
Organismus  handelt,  welche  im  Durchgange  durch  verschiedenartige 
Thierkörper  erzeugt  werden.  Die  negativen  Resultate  der  auf  Um- 
züchtung  gerichteten  Versuche  Maffucci' s  dürften  kaum  in  ent- 
gegengesetzter Richtung  entscheiden,  da  jedenfalls  nur  in  sehr  langen 
Perioden  und  zahlreichen  Generationen  bei  geeigneten  Thieren  allein 
diese  Frage  entschieden  werden  kann.  Ist  diese  Auffassung  annehmbar, 
wie  es  mir  der  Fall  zu  sein  scheint,  so  würde  es  sich  sehr  empfehlen, 
die  Culturen  der  Hühnertuberkelbacillen  in  ihren  Vegetations- 
producten  bei  Säugethiertuberculose  auf  ihre  heilende  Wirkung 
zu  prüfen. 

Femer  auch  wäre  zu  prüfen,  ob  bei  Abänderangen  im  Cultur- 
verfahren  der  Säugethiertuberkelbacillen  ein  gröfserer  oder  ge- 
ringerer Reichthum  der  Oulturflüssigkeit  an  schädlichen  Substanzen 
zu  erzielen  ist.  Die  bereits  erwähnte  Verschiedenartigkeit  des 
Rohtuberculins  in  dieser  Beziehung,  welche  trotz  der  überaus  sorg- 
fältigen Darstellung  desselben,  wie  es  scheint,  unvermeidbar  ist, 
scheint  mir  für  diese  Annahme  zu  sprechen,  die  ich  erst  im  lau- 
fenden Jahre  prüfen  konnte  (weiteres  hierüber  später).  Der  ver- 
schiedene Gehalt  des  Rohtuberculins  an  Toxalbumosen  und  Alka- 
loiden  nöthigt  ganz  entschieden  zu  der  von  uns  vorgenommenen 
Reinigung  desselben. 

Wenn  nun  auch  diese  Frage  der  Giftverminderung  in  dem 
Rohtuberculin  durch  andere  Thierkörper  oder  durch  die  Behandlungs- 
methode der  Tuberkelbacillen  vorläufig  nicht  gelöst  werden  kann, 
so  ergiebt  sich  noch  die  weitere  Frage,  ob  diese  verschiedenartigen 
Substanzen  nicht  eine  verschiedene  Vertheilung  in  der  Flüssigkeit 
und  in  den  Organismen  der  Tuberkelbacillenculturen  aufweisen. 
Vorderhand  bin  ich  auch  hier  nur  in  der  Lage,  Vermuthungen  aus- 
zusprechen, welche  aber,  indem  sie  sich  auf  bekannte  physiologische 
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Vorgänge  und  experimentelle  Erfiaihningen  grnnden,  wohl  migb  B^ 
rechtignng  besitzen  nnd  nns  wenigstens  Torlftnfig  leiten  kDnnen  ii 
der  Darstellnng  der  reinen,  wirksamen  Substans,  der  Soiallmiie 
oder  des  Tabercnlocidins. 

Nach  allen  Erfahrungen,  welche,  soweit  meine  Kenntmafle  radu^ 
betreffs  der  Verbreitung  Ton  toxisch  wirkenden  Substuuen  in 
Pflanzenreiche  bestehen,  ist  die  Reichhaltigkeit  der  Fflansen  n 
solchen  Substanzen  geknüpft  an  gewisse  EntwicklöngsperiodeiL  ft 
wird  sich  hiermit  kaum  anders  verhalten  bei  den 
bei  den  höheren  pflanzlichen  Organismen.  Während  die 
der  Bildung  von  Alkaloiden  in  den  letzteren  noch  durohaas  daU 
ist,  kann  diejenige  der  Bildung  toxischer  Substanzen  in  den  pefhogOMB 
Bacteriaceen  phylogenetisch  als  ein  sehr  wirksames  Mittel  im 
um  das  Dasein  betrachtet  werden.  Indem  dieselben  auf  ein 
sitäres  Dasein  angewiesen  und  von  Wohnthieren  ihren  Nehnrngi- 
bezug  zu  erlangen  genöthigt  sind,  bedienen  sie  sieh  ihrer  tftTiifJw 
Substanzen  theils  als  Waffe  gegen  die  schädigenden  IgiTiHflguw  im 
W^ohnthierkörpers,  theils,  um  die  Substanzen  desselben  m  «™— 
geeigneten  Nahrungsmaterial  umzugestalten.  Es  kann  keinem  ZweiM 
unterliegen,  dafs  diese  toxischen  Substanzen  bei  dem  A a^im^lat^^^■^ 
processe  entstehen,  der  sich  innerhalb  der  Bacterienzelle  ToEIxieU^ 
und  dafs  dieselben  demnach  aus  den  stickstoffhaltigen  Bestandtheila 
der  Körpersubstanz  hervorgehen,  welche  von  den  Bacterienzellen 
aufgenommen  wird.  Es  scheint  nun  ein  allgemeines  biologisches 
Gesetz  zu  sein,  dafs  diesem  Assimilationsprocesse  ein  DissimilatioDS- 
procefs  parallel  geht,  dessen  Producte  bei  den  höheren  Thieien 
durch  die  Secretionsorgane  ausgeschieden  werden.  Wie  bei  diesen 
letzteren  die  Secretionsproducte  überall  schädigend  auf  den  sie 
bildenden  Organismus  einwirken  und  daher  eben  mit  Nothwendi^ert 
entfernt  werden  müssen,  so  wird  es  sich  auch  bei  den  niedecen 
Pflanzen  verhalten.  Die  bacterientödtendeu  Stoffe  werden  ebenso 
gut,  wie  Harnstoff  und  Gallenbestandtheile,  Secretionsproducte  der 
sie  bildenden  Organismen  sein.  Wir  werden  sie  also  in  den 
Gulturflüssigkeiten  aufsuchen  müssen,  während  dagegen 
die  den  Organismus  des  Wohnthieres  bedrohenden  Sub- 
stanzen innerhalb  des  Bacterienkörpers  angehäuft  werden. 
Eine  vorzügliche  Bestätigung  dieser  Anschauung  scheinen  mir 
die    hochinteressanten    Versuche     von    Mitchell    Prudden    und 
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odeiipyl  zu  lieteni,  welche  fanden,  dafa  abgestorbene  Tuberkel 
tcillen  noch  im  Stande  sind,  Tuberculose  henorzunifen,  welche 
m  der  gewöhnlichen  nur  durch  den  Mangel  an  pro- 
preasiver  Entwicklungsfähigkeit  unterscheidet.  Auch  die  Versuche 
1  ß.  Koch  lehrten  bereits  die  todlen  Tuberkelbacillen  als  Erreger 
i  Entzündung  und  Eiterung  kennen.  Somit  dürfte  auch  durch 
se  Thatsacheu  als  ziemlich  sichergestellt  erscheinen,  dafs  die  schäd- 
len  Substanzen  des  Tuberculins  vorzugsweise  im  Tuberkelbacillen- 
angehäuft  sind,  während  die  wirksamen  Sozalalbumosen  als 
jcretionsproducte  vorzugsweise  anfserbalb  desselben  in  den  Cultur- 
Eciten  vorbanden  sind.^)  Auch  die  weniger  massenhafte  Ent- 
ricklung  der  Tuberkelbacillen  auf  festen  Nährböden  könnte  als  eine 
der  unvollständigen  Entfernung  der  Secretionsproducte  he- 
rachtet  werden.  Endlich  dürfte  auch  die  Acrobiose.  die  Einwirkung 
der  Luft  von  entscheidender  Bedeutung  filr  die  Production  der 
schädlichen  Substanzen  in  den  Tuberkelbacillen  sein.  Sehen  wir 
doch,  dafs  die  innerhalb  der  sauerstoffarmen  Gewehe  sich  ent- 
wickelnden Organismen  verbältnifsmäfsig  unschädlich  sind  und  erst 
dann  die  heftigeren  Störungen  ihrerseits  bewirkt  werden,  wenn  die- 
selben in  Höblenbildungen  zu  freier  aerober  oder  saprophjtischer 
Entwicklung  gelangen.  Erst  mit  diesem  Momente  beginnt  bei  dem 
Menschen  jener  Procefs,  den  wir  als  deu  phthisischen  bezeichnen 
and  der  bis  jetzt  fast  unüberwindliche  Schwierigkeiten  der  Heilung 
entgegensteUt. 

Alle  diese  Gesichtspunkte  kommen  freilich  mehr  in  Betracht 
(ür  die  späteren  Modificationen  der  Culturv ersuche,  als  für  die 
gegenwärtig  vorliegende  Aufgabe,  aus  dem  Koch'schen  Rohtuber- 
ciüin  die  heilsamen  Substanzen  darzustellen  und  die  schädlichen 
Substanzen  abzuscheiden.  Aber  sie  sind  auch  jetzt  insofern  von 
Bedeutung,  als  sie  mehr  und  mehr  die  Ueberzeugung  von  der  Ver- 
schiedeuartigkeit  und  Trennbarkeit  dieser  beiden  Heihen  von  chemi- 
schen Substanzen  in  uns  verstärken  müssen,^ 

*)  Hiermit  stimmt  auch  der  neuerdings  von  Bricger  gülieferte  Nachweis 
von  dei  geringea  DiSiisibilitfit  der  Totonustoxine  ülierein. 

')  Die  weitere  Fortfiihning  dieser  schon  am  Anfiinge  des  Jahres  IB92 
niedergelegten  Erfahrungen  und  Betrachtungen  wird  in  einem  spSteren  Ab- 
Bcbuitte  dieaea  Werkee  erfolgen. 
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Nachdem  wir  so  die  theoretischeiiy  aus  den  Versuchen  wie  aus 
den  übrigen  Torli^enden  Daten  abgeleiteten  Betrachtungen  über  die 
Entstehungsweise  der  Terschiedenen  im  Bohtuberculin  enthaltenen 
Substanzen  auseinandergesetzt  haben,  lasse  ich  einige  Belege  fdgen, 
welche  die  Wirkungsweise  der  schädlichen  Substanxen  rerdeutlichen 
werden. 

A.  Bei  der  Darstellung  des  Tuberculocidins  wird  zniüLchst 
das  Bohtuberculin  in  der  zehn-  (später  fbnf-)fachen  Menge  absoluten 
Alkohols  niedergeschlagen.  Der  Alkohol  von  dem  Niederschlage  ge- 
trennt und  eingedampft  ei^ebt  ein  Extract,  welches  in  hohem  Maafte 
auf  tuberculöse  Thiere  fiebererregend  wirict.  Ein  Beispiel  mOge 
dieses  belegen. 

Von  den  fünf  zu  dem  Versuche  verwendeten  MeerschweiiiGhen 
ist  das  erste  Nr.  21  seit  längerer  Zeit  tuberculOs;  dasselbe  wurde 
am  27.  Juni  1891  mit  Milz  Ton  Kaninchen  Nr.  12  ohne  Eirfidg 
geimpft,  dann  am  16.  September  mit  wirksamen  tuberculOsen  Massen, 
im  October  und  November  mit  TC  behandelt ,  wobei  Gewichts- 
zunahme eintrat  y  später  erheblicher  Gewichtsverlust  bei  Jodkali- 
gebrauch. Stark  geschwollene  Drüsen  am  Unterbauch ,  deren 
breiiger  Inhalt  wiederholt  mit  Erfolg  auf  Tuberkelbacillen  unter- 
sucht wurde  y  lassen  vermuthen,  dafs  auch  im  Innern  des  Körpers 
noch  Reste  von  Tuberculöse  vorhanden  sind.  In  der  That  spricht 
auch  hierfür  die  starke  Temperatursteigerung,  welche  auf  eine  In- 
jection  des  Alkoholextractes  folgte  (siehe  die  beistehende  Tabelle).  Die 
beiden  in  der  Tabelle  folgenden  Meerschweinchen  Nr.  46  und  47  sind 
dagegen  deshalb  von  Interesse,  weil  sie  hereditär  belastet  sind,  Ton 
Meerschweinchen  Nr.  17  und  18  abstammend,  während  Nr.  48  und 
49  ganz  gesunde  Thiere  sind,  welche  niemals  eine  tuberculöse  In- 
fection  durchgemacht  haben.  Wir  sehen,  dafs  bei  den  letzten  bcdden 
Thieren  durch  eine  fiinffach  geringere  Menge  als  Meerschweinchen 
Nr.  21  erhielt,  eine  deutlich  depressorische  Wirkung  auf  die  Tem- 
peratur ausgeübt  wird,  welche  in  dem  einen  Thier  1,1,  in  dem  zweiten 
1,9  Grad  C.  beträgt.  Von  den  beiden  hereditär  belasteten  Thieren 
dagegen  zeigt  das  eine  gar  keine  Temperaturveränderung,  während 
das  andere  gleichfalls  eine  Temperaturdepression  von  1,1  aufweist. 

Meerschweinchen  Nr.  21.        Nr.  46. 
11.  März     9     Uhr       38,2  38,0 

1892        9V,  „    iiyicirt  1  Ccm.    0,2 


Nr.  47. 

Nr.  48. 

Nr.  49, 

38,0 

38,5 

37,8  Orad. 

0,2 

0,2 

0,2 
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Meerschweinchen  Nr.  21.        Nr.  46.        Nr.  47.        Nr.  48.        Nr.  49. 


11.  März  11  Uhr 

38,0 

38,0 

37,1 

37,4 

35,9 

1892        1     „ 

40,1 

38,0 

36,9 

38,2 

37,8 

3     „ 

39,0 

38,0 

37,7 

38,0 

38,6 

5     „ 

38,6 

37,9 

38,0 

38,0 

38,4 

+  1,9 

+0,0 

-1,1 

-1,1 

-1,9 

B.  Gleichfalls  eine  bedeutende  Temperatursteigerung  bei  tuber- 
culösen  Meerschweinchen  ergeben  diejenigen  Substanzen,  welche 
durch  .theilweise  Ausfällung  der  Toxalbumine  aus  dem  Rohtuberculin 
dargestellt  werden,  so  ein  von  uns  als  erster  Wismuthniederschlag 
bezeichneter  Körper,  bei  dessen  Gewinnung  ^s  ^^^  Toxalbumosen 
ausgefällt  waren. 

Zu  diesem  Versuche  vom  10.  Februar  1892  wurde  gleich- 
falls Meerschweinchen  Nr.  21,  sodann  Meerschweinchen  Nr.  35 
und  36  verwendet.  Die  beiden  letzteren  waren  am  1.  November 
vom  Meerschweinchen  Nr.  29  tuberculös  inficirt  und  längere  Zeit 
mit  kleinen  Dosen  TC  behandelt,  Nr.  35  mit  täglich  5  Mgr.,  Nr.  36 
mit  1  Cgr.,  so  dafs  in  70  Injectionen  Nr.  35  0,35,  Nr.  36  0,70  TC 
erhalten  hatte.  Es  ist  schon  früher  mitgetheilt  worden,  dafs  die 
Tuberkel  bei  diesen  beiden  Thieren  bis  auf  ganz  geringe  Reste, 
namentlich  in  den  Lymphdrüsen,  geschwunden  waren.  Bei  Injection 
von  0,1  des  ersten  Wismuthniederschlages  entsteht  dennoch  bei 
allen  drei  Thieren  eine  nicht  unbedeutende  Temperatursteigerung. 
Das  Temperaturmaximum  ist  am  niedrigsten  bei  Nr.  35  (39,2  +  1,2), 
am  höchsten  bei  Nr.  36  (40,1  +  1,3),  während  Nr.  21  in  der  Mitte 
steht  (39,4  +  1,1).  Es  läfst  sich  wohl  nur  daraus  schliefsen,  dafs 
diese  Substanzen  sowohl  bei  den  noch  evident  tuberculösen  Thieren 
(Meerschweinchen  Nr.  21),  wie  auch  bei  solchen,  welche  nur  sehr 
geringe  Reste  von  Tuberkeln  zeigen  (Meerschweinchen  Nr.  35  und 
36),  fiebererregend  wirken. 

Um  die  Bedeutung  dieser  Schlufsfolgerung  zu  sichern,  war  es 
nothwendig,  die  gleichen  und  gröfsere  Mengen  bei  gesunden  Thieren 
zu  injibiren.  Ein  solcher  Versuch  wurde  unter  anderem  am 
8.  Februar  1892  angestellt  mit  den  schon  früher  erwähnten  Meer- 
schweinchen Nr.  46,  47,  48,  49,  von  denen  die  beiden  ersteren 
hereditär  belastet  sind.  Diese  erhielten  0,2,  während  die  ganz 
frischen  Thiere  Nr.  48  und  49  nur  0,1  erhielten.  Wie  die  folgende 
Tabelle  lehrt. 


166 

ErsUßT 

ThmL 

Meerachweiiiclien  Nr.  46. 

Nr.  47. 

Nr.  48. 

Nr.  49. 

8.  Fehmar    10    Uhr 

88,5 

88,5 

88,4 

88,9 

1892         lOVi  „ 

Inj.       0,2 

0,2 

0,1 

0»1  N.  IV. 

12      „ 

38,4 

38,5 

88,8 

88,2 

2      „ 

89,0 

38,7 

88,5 

88,1 

2      „ 

89,0 

38,6 

88,2 

88,0 

+0,5 

+0,2 

+0,1 

0,0 

ist  bei  den  normalen  Thieren  eine  Veränderung  der  EOrperwftrme  nidii 
bemerkbar;  bei  den  hereditär  belasteten  Thieren  dagegen  ergiebt 
sich  bei  Nr.  46  eine  Temperatnrsteigerung  von  0,5,  bei  Nr.  '47  toi 
0,2  Grad  C.  Im  Vergleich  mit  dem  einige  Tage  später  angestellteft 
Versuch  mit  dem  Alkoholextract  des  Bohtuberculins  ergiebt  wA 
demnach  hier  ein  negatives  Resultat  bei  gesunden  Thieren  und  eil 
positives  bei  hereditär  belasteten. 

Die  nunmehr  ausgeführte  Tödtung  der  beiden  Thiere  Nr.  8( 
und  86  ergiebt  in  der  That,  dafs  eine,  wenn  auch  beschränkte,  tabor 
culöse  Erkrankung  in  diesen  Fällen  noch  vorhanden  ist.  Bs  iit 
somit  erwiesen,  dafs  sowohl  hereditär  belastete  Thiere, 
wie  beinahe  geheilte  tuberculöse  auf  das  Tozalbamin  re- 
agieren. 

C.  Als  dritte  Reihe. lasse  ich  Versuche  bei  tubercnlOsen  Thierei 
folgen,  welche  mit  Albumosen  unternommen  wurden,  die  ans  dem 
Wismuthniederschlage  bei  der  Darstellung  des  TC  gewonnen  wurden. 
Die  drei  ersten  Thiere,  Nr.  42 — 44,  erhielten  die  gleiche  Menge 
von  durch  fractionirte  Fällung  ^)  gewonnenen  Substanzen.  Man  sieht 
dafs  dieselben  alle  noch  etwas  fiebererregend  wirken,  am  meisten  das 
Filtrat  I,  welches  eine  Temperatursteigerung  von  2,1  Grad  C.  he^ 
vorruft,  weniger  das  Filtrat  11,  Temperatursteigerung  von  1,3  Grad, 
am  wenigsten  das  Filtrat  III,  1,1  Grad  C.  Die  aus  dem  ersten 
Wismuthniederschlag  gewonnene  Substanz  Nr.  IV,  welche  schon  in 

^)  Die  fractionirte  Fällung  wurde  in  den  Höchster  Farbwerken  in  der  Weiie 
ausgefÜcrt,  dafs  in  einer  aus  dem  Natrium- Wismuth-Jodid-Niederschlage  d» 
Rohtuberculins  dargestellten  Lösung  der  Albumosen  zuerst  die  zur  völligen  Auf- 
füllung der  letzteren  genügende  Menge  des  Natrium- Wismuth-Jodids  hesliiiiiB^ 
dann  die  Albumosenlösimg  mit  Vs  dieser  Menge  gefällt,  vom  Filtrat  %  neu- 
tralisirt  und  mit  Alkohol  gefällt  wurde;  die  lOproc.  Lösung  dieses  KiederacUagB 
wurde  als  Filtrat  I  bezeichnet  Filtrat  II  ist  nochmals  mit  Vs  cles  FäUungB- 
mittels  behandelt)  enthält  also  nur  Vs  ^^^  Toxalbumose,  Filtrat  HI  ist  durch 
eine  abermalige  Vs  Fällung  gänzlich  von  dieser  befreit. 
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dem  vorher  erwähnten  Falle  geprüft  wurde,  ergieht  auch  hier  die 
höchste  Temperatursteigerung,  nämlich  2,3  Grad  C,  enthielt  also 
die  Hauptmasse  der  Toxalbumosen. 


Meerschweinchen                    Nr.  42. 

Nr.  43. 

Nr.  44. 

Nr.  45. 

7.  Februar     9     Uhr                   38,0 

38,2 

38,1 

38,0 

1892        IIV2  V  Injection      0,1 

0,1 

0,1 

0,1 

I 

II 

ni 

IV 

2       „                       40.1 

39,5 

39,2 

40,1 

3  /4  „                       39,8 

39,0 

39,2 

40,3 

+  2,1 

+  1,3 

+  1,1 

+  2,3 

Je  mehr  demnach  von  dem  durch  Natrium-Wismuth- 
Jodid  aus  dem  Rohtuberculin  fällbaren  Substanzen  ent- 
fernt ist,  um  so  geringer  fallen  die  durch  gleiche  Mengen 
hervorgebrachten  Temperatursteigerungen  aus.  Die  be- 
deutendsten werden  erlangt,  wenn  man  die  aus  dem  ersten 
Wismuth-Niederschlage  wiedergewonnene  Substanz  ein- 
wirken läfst. 

Die  letztere,  besonders  wichtige  Thatsache,  welche  die  hohe 
toxische  Wirkung  der  durch  Natrium -Wismuth- Jodid  ausgefällten 
Albumosen  weiter  erhärtet,  bestätigt  der  folgende  Versuch,  in 
welchem  diese  Toxalbumose  in  steigenden  Gaben  tuberculösen  Meer- 
schweinchen zugeführt  wurde: 


Meerschweinchen 

Nr.  38. 

Nr.  42. 

Nr.  43. 

Nr.  44. 

Nr.  45. 

Gewicht 

515 

467 

464 

345 

395 

1.  Februar  8    Uhr 

38,8 

38,2 

38,1 

38,3 

38,0 

1892      IOV2  V  Tnj.Toxalb 

».     0,1 

0,4 

0,3 

0,1 

0,2 

12      „ 

39,3 

39,0 

39,8 

39,4 

39,7 

2      „ 

39,3 

39,0 

40,5 

39,5 

40,1 

4       „ 

38,8 

38,0 

38,8 

39,0 

38,5 

6       » 

38,6 

37,8 

38,7 

39,5 

38,7 

+  0,5 

+  0,8 

+  2,4 

+  1,2 

+  2,1 

Bei  allen  tritt  bedeutende,  aber  keineswegs  der  Gabe  propor- 
tionale Temperatursteigerung  ein.  Es  könnte  diese  Verschiedenheit 
der  calorischen  Reaction  auf  eine  verschiedene  Entwicklung  des 
Krankheitsprocesses  bezogen  werden ;  indefs  waren  Meerschweinchen 
Nr.  42 — 45  gleichzeitig  am  13,  Januar  1892  und  in  gleichartiger 
Weise  tuberculös  inficirt  worden,  hatten  aber  keine  Drüsenschwel- 
lungen und  keine  Temperatursteigerung.  Die  Frage,  ob  die  Tuber- 
culose  gehaftet,  wurde  erst  durch  diesen  Versuch,  später  durch  die 


J-r  ,.3r  *Ä?- 
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Section  in  positivem  Sinne  entschieden.  Meenehwamchflii  Nr.  88 
hatte  Drüsenschwellungen  und  war  sicher  hochgradig  taberönlfls. 

Die  scheinbare  Unregelmäfsigkeit  in  der  Höhe  der  Tempentn^ 
Steigerung  gleicht  sich  indefs  grölistentheils  ans,  wenn  maa  & 
Dosis  des  Toxalbumins  anf  das  Kilo  des  Körpergewichtes  beredmit 

Es  erhielten: 

Temperatmstaigemqg  Msk 

'  iVt  und  SVt  St: 

Meeiscliwemchen  Nr.  38  per  Eölogr.  194  Hg.  Tozalb.  .    .     0,5     0^     ^Ofi 

.    1,1    i,a    +fM 
.    1,7    a,i    +<M 

.     1,7     2,4     +v 
.    0,8    0,8    +oyo 


n  11     ^^     11         11         290     „  „ 


11     45     11         11         W)6     „  „ 

n     43     u         11         ^48     ,,  ,1 

11     42     „         „         856     „  „ 


Es  ergiebt  sich  also  eine  der  steigenden  DoaiB  panlM* 
Temperatnrsteigerong,  welche  bei  den  höheren  Ghaben  erst  nuk 
37t  Stunden  ihr  Maximum  erreicht.  -  Die  geringere  Witfamg  arf 
Nr.  42  durfte  als  Collapserscheinung  gedeutet  werden,  da  die  Tea- 
peratur  um  6  Uhr  Abends  auf  37,8  Grad  hinunterging.  DisiBnlhn 
Thier  reagierte  auch,  wie  wir  weiterhin  sehen  werden,  ettrlEer  9sd 
hohe  TC-Doseu,  als  die  übrigen. 


Ich  lasse  nunmehr  eine  Reihe  von  Temperaturbestimnmngen 
folgen,  welche  durch  Injection  von  reinem  Tuberculocidin  erzielt 
wurden,  zum  Theil  an  denselben  Thieren,  welche  fttr  die  Torigei 
Versuche  dienten.  Auch  hier  beschränke  ich  mich  auf  die  Wiede^ 
gäbe  derjenigen  Versuche,  welche  mit  den  von  den  Farbwerken  Höchst 
gelieferten  Substanzen  angestellt  wurden,  bemerke  aber,  dafs  eine 
jede  der  von  mir  früher  dargestellten  Lösungen  in  gleicher  Weise 
geprüft  wurde.  Die  ersten  Versuche  ergaben  bei  tubercnU^sen 
Thieren,  bei  allerdings  sehr  hohen  Dosen,  1  Gramm  auf  das  Kilo 
Thier,  auch  bedeutende  Temperatursteigerungen  auf  39,5 — 39,7,  in 
zwei  anderen  Versuchen  auf  30,0  und  39,4;  doch  erschienen  diese 
Substanzen  mangelhaft  gereinigt,  indem  noch  Trübungen  durch 
Kalium- Wismuth-Jodid  enstanden.  Nr.  3  dagegen,  welche  von  diesem 
Fehler  frei  war,  ergab  in  den  Dosen  von  0,5  auf  1  Kilo  Thier  nur 
noch  eine  Temperatursteigerung  von  0,1  Grad  C;  TC  Nr.  4  bei 
Meerschweinchen  Nr.  21  zu  0,25,  ca.  0,5  auf  das  Blilo,  eine  Tem- 
peratursteigerung von  0,5  Grad,  am  folgenden  Tage  bei  dem  gleichen 
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Thiere  bei  gleicher  Dosis  eine  solche  von  1  Grad,  am  dritten  Tage 
ebenfalls  in  der  gleichen  Dosis  von  0,7  Grad.  Es  scheint  hier 
also  eine  leichte  cumulative  Wirkung  zu  bestehen,  welche  übrigens 
auch  bei  dem  Menschen  bisweilen  hervortritt,  wie  ich  vermuthe, 
durch  den  fortschreitenden  Zerfall  der  Tuberkelbacillen  bedingt. 

Ein  anderer  Versuch  mit  TC  Nr.  4,  zu  welchem  ein  völlig  salz- 
freies Präparat  von  doppelter  Concentration  (200  7o)  angewendet 
wurde,  ergab  sogar  ziemlich  bedeutende  Temperatursteigerungen  bei 
tuberculösen  Thieren,  während  gesunde  Thiere  solche  durchaus  nicht 
zeigen.  0,1  dieser  Substanz  ergab  bei  Meerschweinchen  Nr.  38 
(vergl.  den  letzten  Versuch  unter  C)  eine  Temperatursteigerung  von 
0,7  Grad,  während  die  Albumose  aus  dem  Wismuthniederschlage  in 
jenem  Versuche  nur  eine  solche  von  0,5  Grad  ergeben  hatte.  Meer- 
schweinchen Nr.  44  zeigte  eine  Steigerung  von  0,6  Grad,  während 
es  in  dem  vorher  erwähnten  Versuche  eine  Temperatursteigerung 
von  1,2  Grad,  bei  der  gleichen  Dosis  von  0,1  erhalten  hatte.  Die 
höheren  Dosen  von  0,2  bis  0,4  erzeugten  gleichfalls  Temperatur- 
steigerungen von  0,6  Grad,  in  einem  Falle  sogar  von  1,2  Grad. 
Der  letztere  Fall  ist  um  so  bemerkenswerther,  als  hier  die  Albu- 
mose aus  dem  Wismuthniederschlage  nur  0,8  Temperatursteigerung 
geliefert  hatte.  Auch  hier  ist  eine  Nachwirkung  des  ersten,  zwei 
Tage  vorher  stattgefundeuen  Versuches  nicht  auszuschliefsen,  doch 
erscheint  es  mir  wahrscheinlicher,  dafs  es  sich  hier  um  eine  mäch- 
tigere Einwirkimg  auf  die  Tuberkelbacillen  handelt,  um  ein  Frei- 
werden fiebererregender  Substanzen  aus  dem  Zerfall  derselben. 

Diese  Schlufsfolgerung  wird  bestätigt  durch  den  gleichzeitig 
angestellten  Versuch,  in  dem  die  gleichen  Dosen  des  TC  Nr.  4  200  ^/^ 
von  0,1  bis  0,4  vier  gesunden  Thieren  eingespritzt  wurden  und  hier 
einmal  Temperaturdepression  um  0,3,  je  einmal  eine  Steigerung  von 
0,1,  0,2  und  0,5  hervorriefen.  Dabei  sind  die  Thiere  Nr,  46  und 
Nr.  47  hereditär  belastet. 


Tuberculöse  'l'hiere: 

Meerschweinchen 

Nr.  38. 

Nr.  42. 

Nr.  43. 

Nr.  44. 

Nr.  45 

3.  Febr.  92  9  Uhr 

38,0 

38,0 

38,3 

38,4 

38,4 

3     „    TC4 

0,2 

0,8 

0,6 

02 

■ 

0,6 

5     „ 

38,6 

39,9 

39,5 

38*7 

39,0 

6     ,, 

38,7 

40,2 

39,7 

39,0 

39,0 

T     „ 

38.5 

40,0 

39,6 

39,0 

38,8 

+0,7 

+  2,2 

+  1,4 

+0,6 

+  0,6 

Erster  Titeil. 

ÖMunde  Thiero  (Nr. 

46  und  47 

jrHchweincheD 

Nr.  tu. 

Nr.  47. 

r.  92  9  Uhr 

38,4 

38,3 

10     „    TCl 

:       0,8 

0,6 

lü     .. 

88,2 

38,0 

i    ., 

38,« 

38.0 

*     t, 

38,2 

88,0 

+  0.2 

-0,3 

Aehnliche  Resitltate  ergab   auch  ein  20Uprocentiges  TC  Nr. 
wie  der  folgende  Versuch  zeigt: 


Tuberculöse  Thiere: 


MeerachnBincbeo      Nr.  42. 

.  Febr.  92  9    Uhr  37,9 

9'/,  .,  TCG      0,8 


+  1>1 


38,0 
+  1,2 


Bei  hohen  Dosen  Temperatursteigemng  von  1  bis  1,4  C.  Da- 
bei ist  zn  bemerken,  dafa  iu  diesen  Fällen  trotz  dieser  Temperatur- 
Bteigening  keine  Gewichtsabnahme  eintritt  und  die  Steigerung  selbst 
sehr  bald  vorüberging.  Bei  tuberculösen  Menschen  in  bedeutend 
geringeren  Dosen  angewendet,  erwies  sich  diese  Substanz  als  durch- 
aus nicht  ti  ebererregend.  Die  bei  deo  Meer  seh  weiuchen  angewendete 
Menge  von  0,1  bis  U,y  würde  bei  einem  Menschen  von  50  Kilo  Ge- 
wicht Gaben  von  10  bis  40  Gramm  entsprechen,  wie  sie  natürlich 
niemals  bei  Menschen  angewendet  werden. 

Besonders  günstige  Resultate  ergab  dann  TC  Nr.  7,  welches, 
wie  die  folgende  Tabelle  lehrt,  selbst  in  einer  Dosis  von  0,5  bei 
tuberculösen  Meerschweinchen  nur  eine  Steigerung  von  0,5  veran- 
lafate,  in  der  Gabe  von  0,1    ebenfalls  0,5,  von  0,25  nur  0,2  Grsid. 

Tuberculöee  Tliiere  (TC  71: 


Moerechweiui'hen 

Nr.  21. 

Nr.  38. 

Nr.  40. 

23.  Febr.  92  2     Ulir 

38,4 

38,6 

38.5 

2Vi  „  TC7 

0.1 

0,2S 

0.5  injicirt 

3*/4  .. 

88,8 

38,8 

38,3 

ö       » 

38,7 

S»,8 

S»,0 

9      .. 

SR,» 

38,7 

38.8 

+0,5 

+  0.2 

+  0,S 
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Diesen  schon  im  Jahre  1892  geschriebenen  Bemerkungen  über 
die  Ergebnisse  der  Temperaturmessungen  nach  der  Einwirkung  des 
TC  füge  ich  jetzt  (1893,  August)  noch  eine  tabellarische  Uebersicht 
sämmtlicher,  auf  diese  Wirkung  geprüfter  TC-Proben  hinzu,  soweit  ich 
dieselbe  in  meinen  Notizen  vorfinde.  Es  sind  geprüft  worden 
33  Sorten  TC,  welche  von  den  Höchster  Farbwerken  aus  Koch- 
Libbertz'schem  ßohtuberculin  dargestellt  wurden.  Wie  man  schon 
bei  einer  flüchtigen  Uebersicht  bemerkt,  werden  die  Ergebnisse  bei 
weiterem  Fortschreiten  der  Fabrikation  immer  regelmäfsiger;  die 
zuerst  noch  stellenweise  auftretenden  Temperatursteigerungen  ver- 
lieren sich  mehr  und  mehr,  so  dafs  schliefslich  die  Anforderungen 
an  das  Präparat  mehr  und  mehr  gesteigert  werden  konnten.  Ich 
halte  mich  gegenwärtig  für  berechtigt,  als  die  Grenze  der  erlaubten 
Temperatursteigerung,  welche  nach  Injection  von  einem  ^2  Gramni 
bei  einem  tuberculösen  600  bis  700  Gramm  schweren  Meerschweinchen 
eintreten  darf,  höchstens  1  Grad  C.  anzunehmen.  Bedenkt  man,  dafs 
die  normale  Temperaturschwankung  solcher  Thiere  nicht  selten  mehr 
als  1  Grad  im  Tage  beträgt,  so  erscheint  der  Schlufs  zulässig,  dafs 
diese  Einwirkung  eigentlich  überhaupt  keine  Steigerung,  eher  eine 
Herabsetzung  der  Wärmebildung  im  tuberculösen  Organismus  mit 
sich  bringt;  das  letztere  ist  unzweifelhaft  der  Fall,  wenn  die  An- 
fangstemperatur unmittelbar  vor  der  Injection  eine  erhöhte  war. 

Nr.  44.       45.       43.       42. 
6.  Febr.  TC  6:      0,2      0,4      0,6      0,8    Erst  Zu-,  dann'Abnehmen  der  Tempe- 
ratur mit  steigender  Dosis. 
-1-1,0  +1,2  +1,4  +1,1     Normale  Reaction. 

Nr.  21.       38.       40. 
23.  Febr.  TC  7:      0,1       0,25     0,5  Abnorme  Reaction. 

+0,5   +0,2   +0,5 

Nr.  21.       50.       51.       52.       53 


17.  März  TC  8: 


I     0,1       0,25     0,5       0,75       1,0 
^'1  +  1,8   +1,6   +1,2   +2,0    +0,9 


Abnehmen  der  Temperatur 
mit  steigender  Dosis. 

Umgekehrte  Temperatur^ 
reaction. 


19.  März 


20.  März 


^■1 
■1 


0,1  0,0  0,1      0,1  Niedere  Morgentemperatur. 

+2,0  -1,05  +1,6  +1,5 

0,2  0,2  0,0      0,2  Niedere  Morgentemperatur 

+  1,9  +0,45  +1,2  +1,0  Nr.  50  und  52. 
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21.  März 


^1 


Nr.  50.     51.        52.       53. 

0,2      0,2        0,2      0,0     Nr.  53    hohe  Morgataih 
+  1,1   +1,1   +0,35  -1,6         peratur  89,8. 


f  0,5      0,5        0,0      0,0     Hohe     Moi^gentempmmr 

22.  März  5.  I  +1,4+1,1     -0,6+0,23        39,0—89,5. 

TC  9:  0,1       0,25      0,5      0,0     Mafsig    hohe   Moigentas- 

+  1,9  +0,45  +0,3  +1,4         peratur  38,7—39,0. 

Nr.  45.       54, 
TC  9:  0,28      0,25         —23  Gramm 

+  1,0   +1,15         —13 

Geringe  Steigerung  auf  hohe  Doeen 
Nr.  50.         51.        52.      53. 
TC  8  11:       356       349       487     335 

M.gereingt.      0,1        0,25    0,5      0,0    Deprcee.  Wirkung  grolser  Gtben. 
28.  März  8Vj  Uhr     +1,65   +1,8  +0,5   +0,6        Doppeliiy.  an  einem  Tage 

362       359       505     344 
1,0        0,0         0,0       0,0 
4»/,  Uhr    -1,45-1,5   -0,67   -0,0 

Nr.  45.  Nr.  54. 

0,25      Gew.  +  15  Gramm.        0,25     Gew.  +  15  Gramm. 
+  1,0  +0,4 

Nr.  21.      50.       51.  52.       53. 

666      386      385  557      369 

10.  April  10:       0,3       0,2       0,1        11:0,3         0,1 

TClOii.  11:    +1.0   +1,2  +2,r>  +0,(>:>  +1,4 

636       364     H69  516       357 

11.  April  10:     0,08     0,02     0,01        11:0,03     0,01 

+  0,9   +1,1    +0,7  +1,1   +1,0    Abnorme  Reaction. 

Nr.  52.       50.        21.  .')3.       51. 

pr.  Kg  Mg.         538       518       450  271       260 

+  0.6r>     +1,2   +1,0  +1,4  +2,5 

Nr.  58.       55.        47.  28.       26. 

+  1.1    +0,2     +0,9  +1,6   +0,4 

16.  April  TC   10:       Nr.  21.  50.         51. 

II.  gereinigt.             687  885         878 

0,3  0,2          0,1 

—  0,8  +0,6  +1,0    Hyperthermie  bei  kleinen  Do«en. 

pr.  Kg.  Mg.         470  779         268 

+  0,3  +,06  +1,0    Nr.  21  holic  Aiifaiigstemperatur. 

I.      IL      III. 
28.  April  TC   11:  0,8       0,8       0,5 

+  0,9   +1,1    -0,2 
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I.       II.     III. 
20.  Mai   TC  14:  0,2         0,1       0,3 

+  0,2   +1,75  +0,6 

I.    n.    III.     IV. 

S.Juni  TC  15:  0,1       0,2       0,3         0,4   Hohe  Anf.-Tpt.  1—11139,1—39,8. 

+0,6   -0,4   +0,25   +0,5 

1.  2.  3. 

30.  Juni  TC  16:            0,4  0,2  0,1 

-0,45  +0,1  +1,1 

8.  Juli   TC  17:            0,4  0,2  0,3         0,1       0,6 

-1,1    +0,3  -0,75   -0,8   -0,8     Hohe  Anf.-Tpt.  39,5— 40,4. 

IL  2.         1.         4.         3.       I.  1. 
734         575     471      546      621 

9.  Juli    TC  18:  0,1       0,2         0,3      0,4       0,6 

+  1,1   +1,45   +0,7   +0,8   +0,2 

21 
753   587  507   528   630   663 

15.  JuH  TC  19:     0,1   0,2   0,3   0,4   0,6   1,0 

-0,6   +0,1   +0,5   -0,5   +0,4   +0,65 
776       571     512      537      629      692 

16.  Juli   TC  17:  0,1       0,2       0,3       0,4       0,6       1,0 

-0,5  +1,1   +1,1  +1,15   +0,1   +0,15 

572  581      309      430      784 

27.  Juli    TC  20:            0,6  0,3       0,2       0,2       1,0 

+  0,7  -1,05  +1,1    -1,0   +0,8 

1(21).  2.  3.         4. 

676  625  573  520    Niederschlag  mit  NaBiJ,. 

5.  Aug.  TC  21:  I.  1,0  0,4  0,3        0,6 

+  1,3  +0,2  +0,55  +1,1 

1,0 
-0,5 

1(21).  2.  3.  4. 

727  617  562  531 

13.  Aug.  TC  22:        1,0  0,4  0,3      0,6     Doppelinjection. 

+0,6  +0,45  +0,5  +1,0 

1,0  0,6 

-0,7  -0,2 

1.         2.         3.  4. 

660                 555  537 

29.  Aug.  TC  21 :  II  0,4                 0,3  0,6    Doppelinjection. 

-0,8                +1,1  +0,4 

1,0 

-0,7  (-0,4) 
Klebs,  TuberculoM.  lg 
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1.  2.  8. 

666  726 

29.  Aug.  TC  28:       0,4  0,6 

+0,4  +0,6 

680  454  Cunre  steigt  ent  rcfo,     •     .    .  +o^ 

29.  Aug.  TC  24:       0,6  1,0  dann -0,15 

+0,2  -1,8                                                                          +0,15 

781  789  699     Bei  Nr.  8  hohe  Anl-Tpt.  40^ 

(r.  g.) 

9.  Sept  TC  25:       0,4  0,6  0,3 

+0,8  +0,75  -0,2 

1.  2.  3. 

737  730  700 

24.  Nov.  TC  26:       0,3  0,2  0,1 

(39,7?)  -0,0 

-0,2  +1,1 

737  715  668       880 

9.  Dec.  TC  27:       0,8  0,2  0,1       0,8 

+  1,1  +1,0  +0,4    +1,2 

716  648  650       411 

15.  Dec.  TC  28:       0,8  0,2  0,1       0,3 

+  0,4  +  +0,6    +1,4 

656  745  541 

29.  Jan.  TC  29:       0,1  0,3  0,5 
1893                        +0,4  +0,9  +0,6 

643  703  488 

10.  Febr.  TC  30:       0,1  0,3  0,5 

+  0,6  +0,3  +0,5 

420  475  741 

17.  März  TC  31:  I    0,1  0,3  0,5                250  TC  mit  100  NaBU,. 

+  1,1  +1,1  +0,9 

504  692  699 

28.  März  TC  31:  11  0,1  0,3  0,5                Noch  mit    20  NaBU,. 

+  0,5  +0,7  +0,9 

397  667  656 

30.  Mai    TC  32:       0,1  0,3  0,5 

-0,35  +0,25  +1,15 

649  658  666 

23.  Juni  TC  33:         0,1  0,3  0,5 

-0,25  +0,45  -2,35     Bei  3  Collaps  3,20,  5  Stunden  nach  de 

Inj.  36,7  Grad  (darauf  A.-Phth.  1,01. 

(Gew.   -33  -47  -61) 

Antiplithisin  I  1,0    Collaps  gehoben.    Temperatur    wie  an 

+  2,3        Morgen. 

575  445  620 
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1.       2.       8. 
28.  Juli  A.-P.  Vin     0,1       0,3       0,5      Auf  Fleischbouillon.  Pepton  Hesterberg. 
lOf.Cc.   +0,2    +0,25  +0,25 

570       570  565 

11.  Aug.  A.-P.  IX    0,1       0,5  subcutan      0,5  rectal.*)  Auf  Kartofltelsaft  cultivirt 
10f.Cc.   +0,3    +0,85  +0,7 

750  750 

13.  Aug.  A.-P.  X       0,5  subcutan      0,5  rectal.    Auf  Kemmerich  Fleischextract  u. 

Merck  Pepton. 
lOf.  Cc.  +0,9  +0,6  Nach  4  Stunden  Temp.-Marimum. 

Von  acht  anderen  Sorten  A.-P.  wurde  bei  subcutaner  Injection  von  1  TC- 
Einheit  0,25  bis  0,8  Temperatursteigerung  hervorgebracht 

Ich  habe  mich,  wie  man  aus  den  Tabellen  ersieht,  sehr  ernst- 
lich bemüht,  Beziehungen  zwischen  der  Intensität  und  Ausbreitung 
der  Krankheit  und  der  therapeutischen  Einwirkung  zu  finden,  indem 
ich  die  Versuche  in  mannigfachster  Weise  modificirte.  Alles  hier 
anzuführen,  würde  den  Baum  zu  sehr  in  Anspruch  nehmen  und 
auch  die  Geduld  des  Lesers  auf  eine  harte  Probe  stellen.  So  mögen 
denn  diese,  auf  die  am  leichtesten  übersichtlichen  Daten  beschränkte 
tabellarische  üebersicht  einigermafsen  in  den  Gang  dieser  Versuche 
Einblick  gewähren.  Zur  Erläuterung  sei  bemerkt,  dafs  das  Datum 
eines  jeden  Versuches,  femer  die  Zahl,  welche  das  TC  in  der  Fabrik 
erhielt,  dann  die  Nummer  der  verwendeten  Thiere,  durchweg  tuber- 
culöse  Meerschweinchen,  sowie  in  vielen  Fällen  ihr  Gewicht  in  der 
zweiten  Linie  angefiihrt  ist,  darunter  dann  die  Dosis  des  TC  und 
die   maximale   Temperatursteigerung   oder   Temperaturerniedrigung. 

Als  normale  calorische  Beaction  ist  eine  gleichmäfsig  mit 
der  Steigerung  der  Dosis  zunehmende  Temperatur  bezeichnet.  Doch 
schon  der  erste  hier  angeführte  Versuch  zeigt,  dafs  dieser  Paralle- 
lismus bei  einer  gewissen  Höhe  der  Dosis  aufhört,  indem  alsdann 
eine  geringere  Temperatursteigerung  eintritt.  Höhere  Dosen 
wirken  in  geringerem  Grade  temperatursteigernd  als  nie- 
drigere. Der  Punkt,  an  welchem  dieser  Umschlag  eintritt,  ist  ein 
verschiedener  und  hängt  dies  im  Wesentlichen  von  der  Beschaffen- 
heit des  Thieres  ab. 

Man  vergleiche  mit  Bezug  auf  diesen  Punkt  die  Ergebnisse  mit 
TC  Nr.  8.     In  diesem  Falle  sind  an  vier  Thieren  nacheinander  an 


^)  Erst  nach  12  Stunden  Temperaturmazimum. 

18 
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nahe  aufeinanderfolgenden  Tagen  steigende  Dosen  gegeben  woido. 
Die  höheren  Temperaturen  finden  sich  bei  mehreren  Thieren  bei  im 
niedrigsten  Gaben,  so  bei  Nr.  50  und  52,  senkrechte  T*^>flw^^  ebeMO 
am  17.  M&rz  bei  verschiedenen  Thieren  am  gUdcben  Tage.  Namert- 
lieh  tritt  diese  depressorische  Wirkung  bei  hohen  AnfiBuigitempa»- 
turen  hervor.  Auch  TC  Nr.  9  zeigt  diese  Erscheiniixig,  trotidm 
hier  die  Morgentemperaturen  der  Yersuchsthiere  nur  m&bige  varee, 
88,7  bis  89,0  (stets  im  Rectum  gemessen). 

Die  höheren  Temperaturen,  welche  stellenweise  dnrcb  TC  Nr.  8 
hervorgerufen  wurden,  veranlafsten  mich,  eine  nochmalige  Beinjgimg 
dieses  Präparates  zu  veranlassen.  Das  Product  TC  Nr.  8  11  eigik 
jetzt  eine  Zunahme  der  Temperatursteigerung  parallel  der  Dobib  bei  0^1 
und  0,25,  dagegen  eine  geringere  bei  einer  Dosis  von  0,5,  welcbe  über- 
dies vollständig  übereinstimmte  mit  der  natürlichen  TageesGbweiikQg 
in  einem  der  Yersuchsthiere,  welches  diesmal  keine  Lgectioa  eiUdt 
(Nr.  58).  Aber  die  geringeren  Dosen  hatten  eine  am  hohe  Steterem 
hervorgebracht,  1,65  und  1,8,  so  dafs  ich  bei  Meersohweindua 
Nr.  50  noch  an  dem  gleichen  Tage  eine  starke  Dosis,  1,0,  u^ijäilB 
mit  der  Wirkung  einer  prompten  Erniedrigung  der  Tempentat 
Allerdings  ging  auch  die  Temperatur  von  Meerschweinchen  Nr.  61 
ebenso  weit  herunter.  Es  zeigt  sich  demnach,  dafs  die  zweite  hohe 
Dosis  wenigstens  keine  weitere  Temperatursteigerung  herrorgebradit 
hatte.  Ein  ohne  Einspritzung  gelassenes  Thier,  Meerschweindiai 
Nr.  53,  von  gleicher  Krankheitsdauer  und  Gewicht  zeigte  anbaltend 
hohe  Temperaturen  mit  einer  Tagesschwankung  von  0,6  (39,1,  39,7, 
89,7),  Auch  hier  ist  die  depressorische  Wirkung  des  TC  nnvericenn- 
bar.  Ferner  ist  die  Gewichtszunahme  an  diesem  Tage  bemerkens- 
werth,  welche  bei  den  injicirten  Thieren  6,  10  und  18  Qramm,  bei 
dem  nicht  injicirten  9  Gramm  beträgt.  Ebenso  bei  den  gleich- 
behandelten Fällen  Nr.  45  und  54. 

Bei  der  Prüfung  von  TC  Nr.  10  und  11,  die  am  gleichen  Tage 
vorgenommen  wurde,  zeigte  sich  wieder  eine  stärkere  Binwirinnig 
der  kleinen  Dosen,  sowohl  am  gleichen  Tage  bei  verschiedenen,  wie 
an  aufeinanderfolgenden  bei  den  gleichen  Thieren.  Da  die  Körper« 
gewichte  in  diesem  Versuche  stark  diflferirten,  wurde  die  Dosis  auf 
das  Kilo  Thier  berechnet.  Wir  finden  hier  wieder,  dafs  Dosen  vwi 
260  und  271  Milligramm  stärkere  Reaction  hervorbringen,  als  die 
gröfseren  von  450  bis  538  Milligramm.    Dasselbe  zeigt  sich  auch  bm 
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gleichen  Thier  in  zwei  Fällen,  bei  Meerechweiuchen  Nr.  52 
md  53. 

TC  Nr.  10  wurde  nochmals  gereinigt  und  ei^ab  nun  am  16.  April 
■  kleiner  Dose  Hyperthermie,  übrigens  nur  1  Grad,  bei  stärkerer 
thermie,  bei  Meerschweinchen  Nr.  21,  welches  eine  hohe  Än- 
hngstemperatur  hatte.  Die  auf  Kilo  Thier  berechnete  Dosis  ergab 
las  gleiche  Resultat. 

Die  folgenden  Prüfungen  von  TC  Nr.  11  und  14 — 20  ergeben 
I  gleiche  Resultat,  nur  tritt  die  Verringerung  der  Temperator- 
teigerung  bei  versctuedenen  Höhen  der  Maximaldose  ein. 

Mit  TC  Nr.  21  wurde,  da  1  Ccm.  eine  Steigerung  von  1,1  Gr. 
ergab,  eine  zweite  Injection  von  1,0  gemacht,  welche  die  Tempera- 
tur um  0,5  erniedrigte.  Auch  bei  dem  uocbmals  gereinigten  TC 
Nr.  21,  bei  dem  auf  Zusatz  von  Natrium -Wiamuth- Jodid  Trübung 
aufgetreten  war,  entstand  auf  0,3  eine  Temperatursteigerung  um 
1,1  Gr.,  welche  durch  abermalige  Injection  von  1  Ccm.  TC  um  0,7 
herabgesetzt  wurde. 

Bei  TC  Nr.  22  ebenfalls  Doppelinjection ,  durch  welche  eine 
Teroperatureteigeniug  von  1,0  Gr.  um  0,7  herabgesetzt  wird,  so  dafs 
nur  eine  Zunahme  von  0,4  übrig  bleibt. 

Die  folgenden  Prüfungen  von  TC  Nr.  23  bis  32  ergaben  günstige 
Resultate  und  bedürfen  keiner  weiteren  Besprechung.  TC  Nr.  33 
war  dadurch  bemerkenswerth,  dafs  bei  dem  einen  Thier,  welches 
0,5  erhielt,  ein  starker  CoUaps  mit  Erniedrigung  der  Temperatur 
um  2,35  eintrat.  Dem  Tbiere  wurde  das  damals  zuerst  bereitete 
Antiphtbisin  1  Ccm.  eingespritzt,  worauf  sich  in  wenigen  Stunden 
die  Temperatur  auf  ihre  frühere  Höbe  erhob,  die  collapserregende 
Eigenschaft  des  TC  wurde  durch  Antiphtbisin  gehoben. 

An  anderer  Stelle,  am  Schlüsse  des  zweiten  Theiles,  wird  auf 
die  Bereitung  dieser  Modification  des  TC  eingegangen.  Hier  sei 
nur  bemerkt,  dafs  sich  das  Ausgan gsmaterial  wesentlich  dadurch 
von  dem  Koch'schen  Rohtuberctilin  unterscheidet,  dafs  zu  seiner 
Herstellung  nicht  wie  bei  diesem  die  Culturflüssigkeiten  zur  Extrac- 
tion  der  Bacillen  benutzt,  sondera  diese  letzteren  zunächst  von  der 
Culturfiüssigkeit  getrennt  und  sodann  diese  auf  Sozalbumosen  be- 
arbeitet wird.  Es  fallen  dadurch  ein  gi-ol'ser  Theil  der  Toxine  von 
vornherein  fort  und  ist  die  ReindarsteÜung  der  physiologisch-thera- 
peutisch günstig  wirkenden  Substanz  daher  viel  leichter  und  sicherer, 
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seibat  abgesehen  dayon,  dafs  die  lange  Koohnng  der  IHliei^flit  M 
dem  Koch' sehen  Yerüahren  einen  nicht  nnbedentenden  Theil  der  8» 
albnmosen  zerstört  Es  wird  dnrch  diese  DarsteUnngsweise  nidit  aDaB 
eine  grOlsere  Gleichmäfsigkeit  des  Pr&parates  herbeigeflllixt^  Modm 
auch  eine  grOfere  Wirksamkeit.  Das  erstere  zeigen  Bofinrfc  die  rkflflfgi 
des  A-P,  von  denen  ich  nur  einige,  die  letzten,  geben  will,  da  diB 
übrigen  dasselbe  zeigen.  Trotzdem  dieselben  aus  yerBohiedenenGidtani 
von  Tnberkelbacillen,  die  anf  verschiedenen  N&hrmedien  gewachst 
waren,  dargestellt  sind  nnd  zwar  ans  jedesmal  1600  CScm.  Cidtn^ 
flüssigkeit,  zeigen  sie  doch  eine  weit  grOfsere  UeberemBtiiiimiiQg  ii 
der  Temperatnrwirknng,  ab  die  TC-Sorten,  sowie  aooh  absolut  oi^ 
drigere  Temperatoren,  A-P  Vm  0,25,  A-P  IX  0,85,  A-P  X  0,9  nack 
snbcntaner  Injection  von  0,5  Ccm.  Femer  wurden  aaöh  roctsli 
Iiqectionen  ansgefbhrt,  welche  durchweg  geringere  Temperatg» 
Steigerungen  ergeben  haben,  als  die  subcutanen,  nach  0,6  A-P  IX 
0,7,  nach  0,5  A-P  X  0,6,  also  um  0,15  und  0,3  weniger,  als  W 
der  subcutanen  Application  der  gleichen  Dose. 

Es  ergiebt  sich  aus  diesen  Beobachtungen,  daÜb  daa  Tiüm^ 
culocidin  in  der  That  eine  Substanz  darstellt,  wekshe  bei  normalfla 
Thieren  gar  keine  nennenswerthe  Temperatursteigemiig  hattm' 
ruft.  Temperatursteigerungen  bei  tuberculösen  Individuen,  seien  6B 
Menschen  oder  Thiere,  können  allerdings  unter  gewissen  Umständen 
eintreten,  einmal,  wenn  die  angewendeten  Gaben  eine  sehr  bedeatendi 
Höhe  en-eichen,  etwa  1  :  1000  des  Körpergewichtes,  während  bei 
den  gewöhnlich  angewendeten  Dosen  (1 :  50,000  des  Körpergewichtes) 
keine  Erhöhung,  im  Gegentheil  sogar  Erniedrigung  der  Temperator 
eintritt.  Anderweitige  Beobachtungen,  namentlich  am  Mensehen 
(vergl.  n.  Theil),  führen  zu  dem  Schlüsse,  dafs  die  bei  der  An- 
wendung dieser  Substanz  eintretenden  Temperatursteigerungen  dem 
Zerfall  der  Tuberkelbacillen  parallel  gehen.  Findet  ein  solcher  sehr 
schnell  statt,  so  können  auch  bedeutendere  Temperatursteigerungen 
auftreten,  welche  aber  verhältnifsmäfsig  geringe  Störungen  her?0^ 
bringen  und  nur  kurze  Zeit  dauern ;  allerdings  erleidet  daa  Körper- 
gewicht unter  diesen  Verhältnissen  oftmals  eine  bedeutende  E^bäbe. 


Wir  wenden  uns  nunmehr  der  Frage  zu,  welcher  Natur  diese 
Substanz  ist.  Bekanntlich  bestehen  eine  ganze  Reihe  von  Versnchen 
von  Robert  Koch,  von  Htippe  und  Scholl,  von  Buchner  und 
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■dessen  Schülern    und   von  Nencki,    um    die  Natur   der    wirksamen 

Substanz   in   dem  Koch'schen  Taberenlin   festzustellen,   an  welche 

1  Arbeiten  anschliefsen  zum  Zweck  der  Isolirung  der  wirksamen 

iPrinctpien   aus   diesen   und    anderen   Bacterienarten.     Dnter  diesen 

■"Forachern  sprechen  sich  Hllppe  und  Scholl  in  ihrer  ersten  Arbeit') 

i  dahin  aus,  dafs  das  Tuberculin  ein  Stoffwechselproduct  des  Tuberkel- 

rbacUIus  sei,  indem  die  von  den  TuberkelbaciUen  abfiltrirte  Flüssigkeit 

Jdie  entsprechenden  Wirkungen  ausübt.    Auch  Robert  Koch  Hchlofs 

I  sich  dieser  Anschauung   an,  betonte  aber  die  schwächere  Wirkung 

I  der  nicht  gekochten  Flüssigkeit*),    wogegen    namentlich    von  Seiten 

I  H.  Buchner's  und  seiner  Schüler  Einsprache  erhoben  wurde,  welche 

Iden  wirksamen  Bestandtheil  als  Zerfallproduct  des  Tuberkelbacillus 

■bezeichnen.     Es  läfst  sich   wohl  nicht  leugnen,   dafs    diese  letztere 

Anschauung,  namentlich  auch  von  Friedrich  Römer  in  einer  sehr 

bemerkenswerthen   Arbeit  vertreten,   ihre   Berechtigung  hat.')     Der 

letztere  tbeilt  die  interessante   Beobachtung  mit,   dals  auch  andere 

Bacterienproteine ,   so    diejenigen  des  Bacillus  pyncyaneus   und    des 

Pneumobacillus-Friedländer    bei    tuberculösen     Meerschweinchen 

dieselben  Effecte  hervorbringen,  wie  Tuberculin. 

Indessen  geht  aus  beiden  Reiben  von  Beobachtungen  nur  das 
hen'or,  dafs  sowohl  in  den  TuberkelbaciUen  wie  in  anderen  Mikro- 
organismen giftige  Substanzen  vorhanden  sind,  welche  eine  tiefe 
Schädigung  der  ßlutcirculation  hervorbringen,  namentlich  an  solchen 
Stellen,  welche  erkrankt  sind.  Die  Beobachtung  von  Römer  iBist 
es  namentlich  als  höchst  unwahrscheinlich  erscheinen,  dafs  die  ur- 
sprüngliche Annahme  von  R.  Koch  von  einer  specifischen  Wirkung 
seines  Tuberculins  auf  tuberculöses  Gewebe  Berechtigung  habe.  Wir 
können  uns,  wie  schon  früher  bemerkt,  diesen  Vorgang  viel  einfacher 
deuten,  indem  wir  annehmen,  dafs  die  giftige  Substanz,  welche,  vrie 
Römer  gezeigt  hat,  demnach,  wenn  auch  in  verschiedenartiger 
Zusammensetzung,  doch  von  gleicher  Wirkung  in  verschiedenen 
pathogenen  Organismen  gefunden  wird,  eine  tiefe  Schädigung  der 
Blutcirculation  hervorruft,  welche  hauptsächlich  an  bereits  erkrankten 
Theilen,  deren  Circulation  schon  an  und  für  sich  gestört  ist,  in  die 
Erscheinung  tritt.     Diese  Toxine  der  TuberkelbaciUen  gehen  gewifs, 


L 


')  Berliner  kliuiache  Wotbenethrift  18B1,  Nr.  4  und  a. 
')  Deutsche  medidsiguhe  Wochenachrift  1891,  Nr.  43. 
')  Berliner  kliniBche  WocheoBctuift  189t,  Nr.  Gl. 
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wie  Bömer  mit  Recht  hervorruft,  in  die  CultiirflflBsigksiten  UmTi 
indem  eine  Anzahl  der  Tuberkelbacillen  w&hrend  der  woelieiilai^ei 
Daaer  des  Verfahrens  abstirbt. 

Alle  diese  Beobachter  sind  aber  von  der,  wie  ich  gUabe,  im 
thftmlichen  Anschauung  Robert  Eoch's  ausgegangen,  d*fii  die 
sogenannten  reactiven  Processe  mit  den  heilenden  «i  oi^iwiniMft^Wll— 
Wir  aber  haben  an  tuberculösen  Thieren  mit  Sicherheit  naohweiMi 
können,  dais  diese  Reaction  ftLr  die  Heilung  des  tuberciilöaen  Bco- 
cesses  nicht  nothwendig  ist,  dieselbe  sogar  stört  Eis  leigt  sick 
demnach  ein  tiefgreifender  Unterschied  zwischen  der  Wiiknng  der 
Tuberculo-Toxine  undTuberculo-SozineundUüst  sieh 
dafs  auch  bedeutende  chemische  Verschiedenheiten  zwiaehen 
beiden  Reihen  Yorhanden  sein  müssen. 

Nencki  hatte  schon  früher  versucht,  die  wirksame  Sabstun 
mittelst  schwacher  Kalilauge  aus  den  Tuberkelbacillen  sn  iaolinni 
gelangte  indessen  nur  zur  Herstellung  von  Präparaten,  welche  bei 
Sahli's  Versuchen  am  Menschen  sich  als  unwirksam  erwieeen,  eine 
Beobachtung,  welche  ich  insofern  bestätigen  kann,  ab  der  Zaeati  tcb 
Alkalien  auch  die  Wirksamkeit  des  reinen  Tuberculocidins  in  ver- 
hSltnifsmäfsig  kurzer  Zeit  vernichtet,  während  dagegen  Anaftaerm^ 
unschädlich  ist.  Sodann  haben  Nencki  und  Martin  Hahn^)  am 
dem  Rohtuberculin  und  aus  einem  von  mir  erhaltenen,  anyollst&ndig 
gereinigten  Tuberculinum  depuratum  durch  Ausfällen  mit  Anunonium« 
Sulfat  eine  Substanz  erhalten,  welche  bei  tuberculösen  Menschen 
dieselben  reactiven  Erscheinungen  hervorbrachte,  wie  das  Roh- 
tuberculin. Der  Erstere  spricht  sich  auf  Grund  dieser  Thatsache, 
welche  auch  mir  damals  schon  bekannt  war,  sehr  scharf  dahin  aus, 
dafs,  ,,wenn  Koch  genauere  Kenntnifs  von  der  chemischen  Natur 
des  wirksamen  Princips  in  seiner  Lymphe  hätte  etc.,  er  schwerlich 
seine  Lymphe  gegen  die  Tuberculose  empfohlen  haben  würde'S 
vergifst  aber  dabei,  dafs  durch  seine  und  Eahn's  Versuche  keines- 
wegs bewiesen  ist,  dafs  nicht  auch  andere,  ungiftige  Substanzen  in 
dem  Alkoholniederschlag  des  RohtubercuUns  vorhanden  sein  können. 
Nencki  und  Hahn  haben  eben  nur  gezeigt,  dafs  dieses  Tuber- 
culotoxin  durch  Ammoniumsulfat  fällbar  ist;  dagegen  scheinen  sie  das 
nicht  gefällte  nicht  weiter  untersucht   zu   haben.     Wir  haben    die 


*)  Schweizerische  Wochenschrift  für  Pharmacie  1891,  Nr.  29. 
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Toxine  des  Tuberculius  durch  Platinchlorid  und  die  Übrigen  so- 
genannten Alkaloidreagentien  vollständig  ausgefällt  und  dann  noch 
einen  Körper  übrig  behalten,  welcher  in  evidentester  Weise  heilende 
Wirkung  hervorrief,  Wodurch  unteracheidet  sich  derselbe  von  dem 
Nencki-Hahn'scben  Toxin?  Die  Antwort  hierauf  ist  leicht  gegeben, 
indem  sich  zeigt,  dals  hei  dem  Uebersättigen  von  concenü'irten  oder 
verdünnten  Lösungen  von  TC  mit  Ammoniumsulfat  keine  Fällung 
stattfindet,  wogegen  dieser  Körper  durch  Alkohol  ausgeRlllt  und 
völlig  salzfrei  hergestellt  werden  kann. 

Schon  diese  Thatsache  lehrt,  dafa  wir  es  mit  einem  Gliede 
jener  grofsen  Gruppe  von  Albuminkörpem  zu  thun  haben,  welche 
zuerst  von  Willy  Kühne  und  Chittenden,  sowie  von  Schützen- 
berger  aus  den  zusammengesetzten  Eiweifskörpern  abgeschieden 
sind.  Der  letztere  Beobachter  findet,  dafs  durch  Behandeln  von 
Fibrin  und  Eiereiweils  mit  verdünnter  Schwefelsäure  und  Kochen 
das  Eiweifsmolecül  in  zwei  Hälften  gespalten  wird,  von  denen  die 
eine  in  Säure  unlöslich  ist  und  als  Hemiprotein  oder  Äntialbumin 
(Kühne)  bezeichnet  wird,  die  andere  in  Säure  löslieh  ist,  Hemi- 
albumose  (Kühne).  Pepton  und  Albumosen  unterscheiden  sich  durch 
ihre  Nichtfällbarkeit,  resp.  Fällbarkeit  mit  Ämmoniumsulfat;  darnach 
gehört  das  Tnberculocidin  der  Peptongruppe  an,  und  fragt  es  sich 
nun  weiterhin,  wie  das  Verhalten  desselben  gegenüber  von  Mineral- 
säuren ist.  W.  Kühne  und  Chittenden  unterscheiden  unter  den 
Hemialbumosen  eine  Reihe  von  verschiedeneu  Körpern,  welche  durch 
ihre  Fällbarkeit  mittelst  Kochsalz  üb  er  sc  hufs  und  Säui'en  charak- 
terisirt  sind.  Protalbumose  wird  durch  Kochsalz  im  üeberschufs 
allein  gefällt,  während  die  Deuteroalbumoae  in  der  concentrirten 
Kochsalzlösung  gelöst  bleibt,  dagegen  durch  Säurezusatz  aus  derselben 
gefällt  wird;  beide  Substanzen  sind  in  Wasser  löslich.  Es  zeigt 
eich  nun,  dafs  das  Tuberculocidiu  der  zweiten  Gruppe  angehört, 
indem  dasselbe  nicht  durch  Kochsalzüberschufs  getUlIt  wird,  wo- 
gegen bei  nachfolgendem  Zusatz  von  Salzsäure  ein  dichter,  sich 
rasch  zu  Boden  setzender  Niederschlag  erzeugt  wird,  der  in  kaltem 
Wasser  leicht  löslich  ist.  Wir  haben  es  demnach  mit  einer 
Deuteroalbumoae  zu  thun,  oder,  da  die  Substanz  in  Ämmonium- 
sulfat löslich  ist,  mit  einem  Hemipepton,  das  in  Analogie  der 
Kühne'schen  Bezeichnung  als  Deuteropepton  bezeichnet  werden 
kann. 
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Au8  den  vorstehenden  Erfahrungen,  welche  vielleicht  (?)  nocl 
weiter  durch  analytische  Untersuchungen  ergänzt  werden  können 
ergiebt  sich  klärlich^  dafs  die  wirksame  Substanz  der  Tuberkel 
culturflüssigkeit,  das  Tuberculocidin  oder  TC,  zu  den  viel  weite 
in  ihrer  Zersetzung  (durch  Hydratation  ?)  vorgeschrittenen  Albnmio 
derivaten  gehört,  als  die  toxisch  wirkenden  Albamosen.  Indeo 
dieser  Umwandlungsprocefs  der  Bacterienproteine  in  derselben  Edh 
tung  vorwärtsschreitet,  wie  wir  dieses  bei  der  natürlichen  Ver- 
dauung der  Nahrungsmittel  im  Körper  sehen,  bleibt  wohl  kein 
anderer  Schlufs  übrig,  als  dafs  wir  es  hier  mit  einer  Hemialbumos« 
oder  einem  Hemipepton  zu  thun  haben,  welche  aus  einem  Secretion?- 
vorgange  hervorgeht  und  als  ein  Stoffwechselproduct  der  Tuberijel- 
bacillen  aufgefafst  werden  mufs.  Sie  besitzt  also  dieselben  EigeD- 
schaften,  welche  auch  die  Endproducte  der  Magen-  und  DarmTcr- 
dauung  höherer  Thiere  aufweisen.  Das  TC  wirkt  giftig  auf  dei 
Körper  ihres  Producenten,  der  Tuberkelbacillen  in  ganz  gleiclief 
Weise,  wie  das  Pepton,  welches  direct  in  die  Blutbahn  von  Säugf- 
thieren  eingespritzt  wird,  auf  diese  giftig  wirkt.  Dagegen  besiUt 
andererseits  das  TC,  wie  unsere  Versuche  gezeigt  haben,  gegenüber 
dem  Organismus  des  Menschen  und  der  Säugethiere  keine  schädi- 
genden Wirkungen.  Wir  haben  in  demselben  also  in  der  That  ein 
speeifisches  Mittel  zur  Abtödtung  der  Tuberkelbacillen,  welches  die 
Träger  derselben  höchstens  nur  indirekt  schädigt,  indem  es  durch 
einen  rapiden  Zerlall  der  Tubcrkelbucillen  auch  die  Tuberculotoxine 
frei  macht  und  so  eine  Art  Autotuberculinisation  herbeiführt,  wie 
dieses  Unna  in  sehr  interessanten  Versuchen  mit  Massage  «ie^ 
Lupus  erwiesen  hat. 

Zusatz.  1(S93.  Die  vorstehende  Betrachtung  über  die  Xatiir 
des  TC  war  schon  im  .Jahre  1892  niedergeschrieben,  bevor  ich 
Kenntnifs  davon  hatte,  dafs  W.  Kühne  ^)  selbst  sich  mit  dieser 
Frage  beschäftigte.  Das  Krgebnifs  dieser  Untersuchungen  stimm- 
vollständig  mit  der  damals  noch  nicht  bekannt  gemachten  Bereitung^ 
weise  überein.  Namentlich  ist  es  bemerkenswerth,  dafs  Kühne  ia 
dem  TC  starke  Niederschläge  mit  Phosphor-Wolframsäure  und  Jod- 
Quecksilber-Kalium  bei  saurer  Reaction  erhielt,  dagegen  keine  Nieder- 
schläge mit  Platinchlorid  und  Mercurichlorid.    Zur  ersteren  Grup}»^ 

^)  Zeitschr.  f.  Biol.  IM.  29.  Dir  in  Hd.  30  enthaltene  Notiz  konnU*  niobt 
mehr  berücksiclitigt  werden. 
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der  TC-fällenden  Körper  kann  auch  Phosphor-Molybdänsäure,  zui- 
zweiten  Gruppe  der  nicht  fällenden  Köipern  Nati-i um- WJsmuth- Jodid 
in  essigsaurer  Lösung  hinzugefügt  werden.  Der  letztere  Körper  ist  nun 
derjenige,  durch  welchen  das  Rohtuberculin ,  wie  die  hacillen freien 
Culturflüssigkeiten  zur  Darstellung  des  TC  und  neuerdings  des  AP 
Ton  seinen  Toxalbumosen  befreit  wird.  Der  einzige  Unterschied, 
welchen  uusere  Beobachtungen  ergeben  haben,  besteht  nur  darin, 
dafs  ich  das  TC  nicht  fällbar  in  Ammoniumsulfat  fand,  während  nach 
Kühne  dasselbe  vollständig  gefällt  wird.  Ich  rechnete  dasselbe 
daher  den  Peptonen  zu,  während  nach  Kühne  es  den  Aihumosen 
zugerechnet  werden  mufs.  Dm  diesen  Diflferenzpunkt  zu  entscheiden, 
habe  ich  folgende   abermalige  Prüfung  der  Reaction   vorgenommen: 

1.  2007^  TC  vom  20.  Mai  1692  giebt  auf  eine  gesättigte 
Lösung  von  Ammoiiiumsulfat  geschichtet  einen  dicken,  weifsgelbüchen 
NiederschlEig.  2.  Antiphthisin,  zehnfache  Concentration,  kein  Nieder- 
schlag mit  Ammoniumsulfat.  Tannin  giebt  mit  AP  schwache,  mit  TC 
eine  etwas  stärkere  Fällung.  Kbenso  Mercurichiorid  lO^oi  Phosphor- 
Wotframsäure,  AP  giebt  aufgeschichtet  einen  breiten,  weifsen  Ring, 
unter  dem  eine  lichte,  braune  Zone  erscheint.  TC,  ebenso  behandelt, 
giebt  eine  mehr  diffuse  braune  Trübung.  Mit  Phosphor-Moiybdän- 
säure  giebt  TC  eine  schwache  Trübung,  AP  bleibt  hell,  lärbt  sich 
aber  intensiv  grün.  Natrium  phosphormolybdänicum,  heil's  gesättigt, 
giebt  keine  Trübung  in  beiden  Fällen,  bei  Salzsäurezusatz  wird  die 
mitTC  versetzte  Lösung  in  Massen  gefällt,  die  mit  AP  versetzte  bleibt 
hell,  nimmt  aber  eine  intensiv  grüne  Farbe  an. 

Es  bleibt  mir  demnach  fraglich,  ob  die  Aihumosenreaction  desTC 
nicht  von  beigemengten  Substanzen  herrührt.  Ueberhaupt  dürfte 
es  noch  nicht  an  der  Zeit  sein,  eine  bestimmte  Aeufserung  über 
die  chemische  Natur  der  wirksamen  Substanz  auszusprechen.  Im 
Antiphthisin  dürfte  sie  in  der  reinsten  Form  enthalten  sein,  freilich 
in  sehr  geringer  Concentration.  So  enthielt  AP  IX  zehnfache 
Concentration  3,66  ^o  aschefreie  organische  Substanz  neben  1,74  7o 
Asche. 

Die  Einwirkung  des  Tuberculins  und  seiner  Producte 
auf  die  physiologischen  Functionen  des  normalen  Organismus  bildet 
eine  nothweudige  Ergänzung  der  therapeutischen  Frage.  Ich  habe 
nur  die  Wirkung  auf  die  Circulation  an  einigen  kymographischen 
Versuchen  studiren  können,  welche  aus  dem  Jahre  1891   herrühren 
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und  seither  aus  Mangel  der  nothwendigen  Apparate  nicht 
fortgesetzt  werden  konnten«  Sie  zeigen  indeb,  dals  Tim 
weiteren  Untersuchung  der  Frage  auf  diesem  W^ge  nidbt  viel  a 
erwarten  ist.  Höchstens  könnten  dieselben  an  tabercnlAsen  ISimni 
wiederholt  werden. 

Ausgangspunkt  dieser  Untersuchungen  mulste  die  BediMUslitaig 
schwerer  Circulationsstörung  bilden,  welche  bisweilen ,  njuneniU 
bei  der  Anwendung  von  Rohtuberculin  am  kranken  Menschen,  beo^ 
achtet  wurde.  Das  dabei  auftretende  Schw&chegefbhl,  sowie  Pil^ 
beschleunigungkonnten  als  Folge  der  Tuberculotozine  aa%efiafstirarii% 
während  die  Sozalbumosen  keine  irgend  nennenswerthen  StfliBSga 
hervorbrachten,  welche  in  dieser  Richtung  gedeutet  werden  kmmfcia 
Höchstens  konnten  die  bisweilen  bei  längerem  Gebrauch  bei  numdM 
Patienten  auftretenden  Herzpalpitationen,  welche  unter  den  Ton  wk 
beobachteten  Patienten,  eigentlich  nur  bei  solchen  aus  der  Spült 
praxis  (Karlsruher  städt.  Krankenhaus,  Abth.  von  Herm  Obs^ 
medicinalrath  Dr.  Arnsperger),  vorkamen,  hierher  geiectost 
werden.  Hier  erschien  es  allerdings  wahrscheinlich,  daüs  ein  b- 
sammenhang  mit  den  Injectionen  von  TC  bestand,  indem  die  Pd- 
pitationen  beim  Aussetzen  der  Injectionen  schwanden ,  bei  ib« 
Wiederaufnahme  auch  wieder  eintraten.  Die  Erscheinung  war  xoAA 
von  so  geringer  Bedeutung  ^  dafs  sie  die  günstige  Beendigung  der 
Behandlung  nicht  hemmten.  Es  ist  daher  fraglich,  ob  die  in  dei 
folgenden  Versuchen  hervortretende  Einwirkung  auf  das  Herz  wiik« 
lieh  als  die  Ursache  jener  Palpitationen  zu  betrachten  ist.  Jeden- 
falls treten  sie  nur  bei  grofsen  Schwächezuständen  auf,  da  ich  bei 
meinen  ambultorisch  behandelten  Patienten  niemals  etwas  ent- 
sprechendes wahrnehmen  konnte. 

Der  Thierversuch  ist  eben  nur  im  Stande,  die  Frage  nach  der 
Bedeutung  irgend  einer  Erscheinung  gleichsam  in  ihrer  Uebertreibiuig 
zu  lösen.  Es  bleibt  dann  noch  fraglich,  ob  die  leichteren  Störungen 
analoger  Art,  welche  man  bei  dem  kranken  Menschen  antrifft,  wiric- 
lieh  auf  diese  Ursache  zurückzuführen  sind. 

Die  folgenden  Versuche  lehren,  dafs  in  der  That  das  Eoh- 
tuberculin,  wie  seine  Derivate  eine  Einwirkung  auf  die  Circulation 
besitzen,  welche,  wenn  unsere  Schlüsse  richtig  sind,  als  eine  Beixoog 
der  Herzmusculatur  aufzufassen  ist.  Dieselbe  ist  aber  so  flüch- 
tiger Art  und  tritt  erst  bei  so  hohen  Gaben  auf,  dafs  sie  kaum  als 
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die  Ursache  ernstlicher  Störung  betrachtet  werden  kaoE.  Dagegen 
kajin  es  keinem  Zweifel  unterliegen,  dafs  diese  Störung  den  Toxinen 
zu  verdanken  ist,  welche  demnach  auch  aus  diesem  Grunde  mög- 
lichst vollständig  aus  dem  Rohtuberculin  entfernt  werden  müssen, 
bevor  sich  dieses  zur  therapeutischen  Anwendung  eignet. 

Ueber  die  schweren  Störungen,  welche  bei  tuberculösen  Thieren 
nach  höheren  Gaben  von  Eohtuberculin  auftreten  und  zum  Tode 
führen  können,  geben  sie  nur  negativen  Aufschlufs,  indem  die  durch- 
aus localen  Hyperämien  und  Bhit Stagnationen  nicht  auf  allgemeine 
Circulationsatörungen,  die  vom  Herzeu  oder  den  Gefäfsen  ausgehen, 
zurückgeführt  werden  können.  Ihre  Erklärung  liegt,  wie  wir  sehen 
werden,  iu  der  Blutveränderung,  welche  grofse  Gaben  Tuberculin 
hervorbringen,  wie  sich  anatomisch  nachweisen  läfst.  Nichtsdesto- 
weniger bedaure  ich  den  Mangel  gleicher  Versuche  am  tuberculösen 
Thiere,  der  durch  äufsere  umstände  verschuldet  wurde. 

Die  Versuche  wurden  au  einem  Kymogruphion  des  Züricher 
pathologischen  Instituts  angestellt,  welches,  nach  Kronecker's 
Angaben,  von  Hasler  in  Bern  construirt  war.  Dasselbe  hatte 
eine  fortlaufende  Papierrolle,  auf  welcher  mit  der  Glasfeder  ge- 
schrieben wm'de.  Die  Geschwindigkeit  der  Umdrehungen  konnte  in 
ziemlich  cngeu  Grenzen  variirt  werden.  Meist  wurde  eine  solche 
von  2  Millimeter  in  der  Secunde  verwendet.  Als  Schwimmer  habe 
ich  als  sehr  zweckmäfsig  einen  nicht  zu  dünnen  Aluminium- 
stab  verwendet,  welcher  an  seinem  oberen  Endo  einen  stellbaren 
Querbalken  trägt;  in  eine  Oefiimug  an  seinem  Ende  wird  die  Glas- 
feder mit  einer  Kautschuk  hülle  eingeschoben.  Ein  Secundenmarkirer 
gestattete  genaue  Zeitbestimmungen.  Ich  gebe  nur  einige  Abschnitte 
aus  den  sehr  laugen  Curven  wieder,  welche  vom  Original  abgepaust 
wurden.  Auch  diese  Arbeit  wurde,  wie  die  Zeichnungen  nach 
mikroskopischen  Präparaten  von  Herrn  Maler  Louis  Schröter 
in  Zürich  mit  sehr  grofser  Sorgfalt  ausgeführt. 

Die  folgenden  Zahlenangaben  wurden  durch  Ausmessung  auf  der 
Curve  gewonnen. 

»I.  Kymographischer  Versuch  (Tafel  8,  S.  288). 
15.  October  1S91  kjnuographiscber  Veisucb    au   einem  Kaninchen,  Blut- 
dnick  gemeuen  in  der  Carotis  deztra,  Injectionen  TonKouh'scbem  Tuberculin 
und  auE   demBelben   dargestellter  Producte   id    die  Vena  jag-,    keine  Narcose. 


k 
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Nach  AoBineesiiDg  der  Corve,  die  «nf  fSortimnfSBiidem  Papiar  mit  der  GlarfMa 
geieichnet  ist    O-Iinie  nicht  bestimmt,  die  DraekhOhea.  nur  velatf?'. 
TafiBl  8. 


Anhsig 

Dmckhöhe 

der  Carreiiseichnuiig. 

in  Mm.  Hg 

Pulse. 

Beq». 

■ 

2  Uhr  47  Min.  18  See 

40 

88 

9 

Dia   PnliH    wd  Is- 

2  Uhr  50  Min.    1.   Inj. 

apjwflnnaaalil  M^ 

Koch*sTub.Vt<^nn. 

42 

86 

9 

Je  12^8ee.lMBlia«t 

Nach    8  See 

88 

85,5 

9 

,,     15  See. 

48 

41 

lOV. 

Man  sieht  also,  dals  bei  dieser  Dosis  nur  sehr  geringe  ▼eribudemageaifci' 
getreten  sind;  immerhin  ist  eine  leichte  und  plOtilieh  anftreteiide  AbaMkm 
des  Druckes  um  4  Mm.  Quecksilber  vorhanden ,  wShrend  die  Palae  >flw  W 
sondere  Verftnderungen  erkennen  lassen,  ausser  einer  geringen  ZnnakoMy  v 
auch  die  Bespiration  etwas  beschleunigt  ist 

Zeit  Druckhöhe  in  Mm.  Hg  Pnlae.  Bespi 

2  Uhr  52  Min.   2.   Inj. 

Koch's  Tub.   Vt  <^^rm.  42  87  9 

Nach  15  See.  86  88  |t 

Es  tritt  hier  somit  derselbe,  übrigens  noch  geringe  "ErMg 
nach  der  ersten  Injection,  nur  ist  die  Absenkung  auf  6  Mm«  Hg. 

Zeit  Druckhöhe  in  Mm.  Hg  Pulse. 

2  Uhr  55  Min.    3.    Inj. 
Koch*8  Tub.  0,883  Gem.  42  86  eVt 

Nach  2Vt  Athemziigen,  etwa  2  Secunden,  tritt  eine  ziemlich  bedenteifr 
Senkung  des  Blutdruckes  ein  ohne  Veränderung  der  Herzcurve,  welche  A 
gleichen  respiatorischen  Erhebungen  zeigt,  wie  vorher  wfthrend  etwa  15  Sat 
Die  Blutdruckcurve  sinkt  hier  auf  88  Mm.  Quecksilber,  um  9  Mm.,  89  Fidi^ 
10  Bespiration.  Es  hat  hier  demnach  eine  sehr  merkbare,  aber  TorÜbtigohflifc 
Einwirkung  der  Substanz  auf  das  Herz  stattgefunden,  doch  Iftfst  eich  TiMt)iB% 
noch  nicht  mit  Bestimmtheit  sagen,  ob  hier  eine  directe  Herzwirkunff  voriiflfti 
oder  eine  solche,  welche  von  einer  Erweiterung  des  Blutgeftrssystems  aiwM 
Auch  in  dem  weiteren  Verlaufe  treten  noch  einige  UnregelmäTaigkeilea  ui 
namentlich  ein  stellenweises  Herabsinken  der  Blutdruckcurve  um  einise  IfiS* 
meter,  welches  bald  längere  Zeit  anhält,  bald  auch  nur  wfthrend  einig«  B^ 
spirationen. 

Um  2  Uhr  56  Min.  51)  See.  tritt  bei  völlig  ungestörter  Arbeit  des  A^ 
rates  eine  durch  ungefähr  TiV^  See.  anhaltende  Steigerung  des  BlutdmckeB  oir 
der  sich  1 1  Mm.  über  die  frühere  Höhe  erhebt,  die  Pulse  sind  hier  gi^lee^  A 
respiratorischen  Elevationen  weniger  ausgeprägt,  sodafs  hier  vielleicht  dtf 
Vaguswirkung  vorliegt  (Tafel  8  Figur  1). 

2  Uhr  57  Min.  4.  Injection  Koch's  Tub.  1,166  Gem.,  46  Druck,  47  Pake 
10  Kesp. 

Zunächst  ist  bemerkenswerth ,  dafs  in  Folge  der  früheren  IigectioneD  b^ 
rcits  am  Anfange  dieses  Versuches  eine  bemerkbare  Druckateigerun^  «ii^glilMk 
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eingetreten  ist  und  auch  die  Pulszahl  zugenommen  hat  7,5  See.  nach  der  In^ 
jeetion  beginnt  nun  ein  gröfserer  Abfall  der  Curve,  welcher  etwa  20  See.  dauert, 
ziemlich  plötzlich  eintritt  und  allmählich  sich  wieder  ausgleicht  Der  minimale 
Druck  beträgt  30  Mm.  Hg,  dabei  49  Pulse,  11  Besp.  Die  Pulse  sind  kleiner 
geworden. 

Weiterhin  folgen  ähnliche  kleine  Unregelmäfsigkeiten  und  Absenkungen 
wie  nach  der  vorigen  Injection,  dazwischen  kurze  Strecken,  in  denen  die  Puls- 
curve  ganz  glatt  fortläuft,  wie  es  scheint,  Athemsuspensionen  bei  sehr  niedrigem 
Pulse;  der  mittlere  Blutdruck  ist  dabei  nicht  verändert 

Zeit.  Druckhöhe  in  Mm.  Hg      Puls.  Besp. 

8  Uhr  7  V«  Min.  5.  Inj.  Ep.  (Tub. 
dep.    mittelst  Platinchlorid  ge- 
reinigt) 2  Ccm.  20  <»/o  =  0,4     Druckmax.  44  88  10 
Nach  12^',  See.                                                      41     Puls  sehr  nie-    Besp.  auch 

drig ,     nicht        fraglich, 
sicher    zähl- 
bar. 

Es  hat  hier  also  theilweise  die  gleiche  Veränderung  wie  nach  Bohtuber- 
culiu  stattgefunden,  die  Pulshöhe  ist  verkleinert,  während  dagegen  der  mittlere 
Blutdruck  gar  nicht  oder  nur  ganz  vorübergehend  verringert  ist 

Nach  weiteren  12'/,  See.  Druckhöhe  45  Mm.  Hg. 

Obwohl  auch  hier  eine  Einwirkung  auf  das  Herz  erkennbar  ist,  ist  die 
Gesammtleistung  desselben  nicht  wesentlich  herabgesetzt 

3  Uhr  25  Min.  6.  Inj.  Koch's  Tub.  1  Ccm. 

Nach  5  See.  Druckabnahme  11  Mm.  Hg. 

Nachher  kurz  dauernde  Drucksteigerung  um  5  Mm.,  darauf  lang  dauernde 
flache  Elevationen  der  ganzen  Curve  durch  37,5  See,  Pulse  zuerst  relativ  hoch, 
werden  dann  immer  kleiner  und  kleiner,  schliefslich  linear;  die  Drucksteigerung 
beträgt  zuerst  5  Mm.,  am  Schlüsse  8  Mm.,  dann  plötzlich  Abfall  zu  der  früheren 
Druckhöhe.  Auf  der  Curve  treten  jetzt  wieder  die  respiratorischen  Ele- 
vationen ein. 

Aehnliche  flache  Erhebungen  der  Curve  folgen  noch  mehrere,  bei  denen 
die  Bespirationen  aber  gut  ausgeprägt  sind,  die  Pulse  gröfser. 

3  Uhr  30  Min.  7.  Injection:  Toxalbumosen  des  Tuberculins  durch  Phosphor- 
Wolframsäure  dargestellt,  1,3  Ccm.  Aufser  einigen  kleinen  Absenkungen  ist 
hier  nichts  zu  bemerken,  die  Pulscurve  bleibt  ziemlich  in  gleicher  Höhe. 

3  Uhr  35  Min.  8.  Injection  Toxalbumose  Wo  1  Ccm.;  es  erfolgt  eine 
Reihe  von  abwechselnden  Drucksenkungen,  welche  von  kurz  dauernden  Stei- 
gerungen des  Druckes  unterbrochen  werden.  Die  Drucksteigerungen  nehmen 
allmählich  an  Höhe  ab,  42,  41,  39,  86  Mm.,  die  Minima  betragen  31  und  32  Mm., 
die  einzelnen  Perioden  nehmen  allmählich  an  Länge  zu.  Die  erste  Periode 
der  Drucksenkung  beträgt  6,75,  die  zweite  7,5,  die  dritte  10,75,  die  vierte 
25  See. ;  die  Pulse  sind  während  der  ganzen  Zeit  relativ  ziemlich  klein.  Später 
wird  die  Curve  wieder  ziemlich  regelmäfsig. 

3  Uhr  39  Min.  9.  Injection  Toxalbumosen  Wo   2  Ccm.    Es  treten  zwei 
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grofBe  DrnckBenkimgen  ein  um  10  Mm.  Hg,  Ton  danen  Jade  siomlkli 
12 Vt  8ec.  dauert;  dami  Dracksteigenmg  mit  grofseii  PalMm  dnreli  etws  tt  8ie^ 
der  mittlere  Druck  ist  um  6  Mm.  Hg  gestiegen;  weiteriün  allmllilieiie 
ftuf  den  froheren  Mitteldruck.  In  der  Gurre  treten  jetit  wieder  die 
reepiratoriBchen  Schwankungen  auf,  welche  wihrend  der  ßUAienm  Dndkr 
Steigerung  yerschwunden  sind.    Nach  B^gelmlikigwerden  der  CTorre: 

8  Uhr  46 Vt  Min.  10.  Injection  Toxalbumose  Wo  2  Com.;  etwa  6  Sie. 
nach  der  Injection  eine  einzige  grolse  Dmcksenkung,  wdehe  etw»  18  See.  sdhdl 
und  sich  allmfthlich  ausgleicht,  Senkung  der  Gurre  um  17  Mm«  H^  ätai 
folgen  wiederum  hohe  Pulse. 

3  Uhr  50  Min.  Toxalbumose  Wo  2  Gem.,  ähnliche  aber  flaehera  Dn^ 
Senkung.  Der  Druck  vorher  betrug  iO  Mm.,  während  der  Abaenkvng  f7  Ma 
Quecksilber,  Verringerung  18,  nachher  wieder  45  Mm.  Qnackflflbeidnick. 

Die  gleiche  Injection,  etwas  spftter  ausgeführt,  eiglebt  sogar  eine  Dmh- 
senkung  von  40  See.  Dauer,  vorher  39  Mm.  Hg,  wfthrend  der  Abaenkmig  81  Ifa^ 
Verlust  18  Mm.  Hg,  nachher  40  Mm.  Hg.  Aufser  der  Steigerung  der  ^««■■>— 
Pulse,  welche  auch  hier  der  Absenkung  folgt,  tritt  noch  ein  aadeieB 
schon  während  der  Absenkung  hervor,  nttmlich  mehrfiMshOy  eelir  knrs 
tiefe  Absenkungen  des  Druckes,  welche  5  Mm.  und  mehr  beitragen. 
treten  auch  weiterhin  in  der  Gurve  hervor,  nachdem  die  ursprUngliebs  HBt 
wieder  erreicht  ist,  betragen  hier  sogar  7  Mm. 

18.  Injection  Toxalbumose  Wo  2  Gem.  Die  vorher  42  Mm.  ffg  h^^mk 
Druckhöhe  sinkt  wfthrend  der  ungefthr  50  See  andauernden  Abaenkmg  mI 
15  Mm.  Hg  (Verlust  27  Mm.  Hg)  und  erhebt  sich  nachher  wieder  auf  87  Mm.  Q|. 
Schon  während  des  Absinkens,  aber  noch  viel  zahlreicher  nachher,  tieteo  St 
selben  spitzwinkligen  Absenknngen  ein;  so  auf  einer  Strecke  von  40  See-Dascr 
befinden  sich  12  solche,  durchschnittlich  von  7—8  Mm.  Höhe;  bisweilen  wcria 
dieselben  nur  von  2—8  Pulsen  getrennt. 

14.  Injection  der  gleichen  Menge  Toxalbumose  bringt  eine  Absenkung  da 
nunmehr  auf  25  Mm.  Hg  gesunkenen  Blutilruckos  auf  8  Mm.  Hg  hervor  dsm 
steigt  der  Puls  wiederum  auf  25,  während  aber  gleichzeitig  sehr  sahbodie 
Intermissionen  auftreten,  11  in  40  See. 

Weiterhin  folgt  nur  noch  eine  Injection  von  £p.  1  Gem.,  welche  eiie 
kaum  merkbare  Vertiefung  der  Cur\'e  hervorruft  Die  respiratorischen  fr 
hebungen  sind  jetzt  sehr  schwach  ausgeprägt,  der  mittlere  Blatdmck  betrigt 
immerhin  noch  etwa  20  Mm.  Quecksilber.  Erstickung  durch  TrachealcompitsM 
ruft  indefs  noch  bedeutende  Steigerungen  hervor  mit  grofsen  Vagospolsen  bis 
zu  58  Mm.  Hg.  Ganz  ähnliche  Effecte  werden  durch  Einblasen  von  Tabaksdanqid 
in  die  Nase  hervorgerufen  Es  bestehen  also  noch  die  reflectorischen  fit- 
Wirkungen  auf  das  GefUfssystem  in  voller  Wirksamkeit  und  ergiebt  sich  hiema 
dafs  die  vorher  beobachteten  Störungen  des  Blutdruckes  ausBchlieialich  sk 
directe  Herzwirkungen  zu  betrachten  sind. 

Endlich  wird  das  Thier  durch  Verblutung  aus  einer  Arterie  getSdtel 
und  findet  sich  am  Schlüsse  die  Nulllinie  nur  5  Mm.  niedriger  als  an 
Anfange. 
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IL  Kymographischer  Versuch  (Tafel  9  S.  288). 

Obgleich  wir  in  dem  vorigen  Versuche  haben  feststellen  können, 
dafs  die  Wirkung  der  Toxalbumine  im  Wesentlichen  als  eine  directe 
Herabsetzung  der  Herzthätigkeit  bezeichnet  werden  mufs,  konnte 
dennoch  nicht  vollständig  sicher  ausgeschlossen  werden,  dafs  diese 
Erscheinung  hervorgerufen  wird  durch  Störungen  im  Gefäfssystem. 
Man  könnte  sich  vorstellen,  dafs  die  kurzen  Depressionen  des  Blut- 
druckes durch  plötzlich  eintretende  Reizungen  vasodilatatorischer 
Nerven  herbeigeführt  werden;  dafs  es  sich  um  eine  Beizung  handelt, 
geht  aus  dem  schnellen  Vorübergehen  dieser  Zustände  hervor.  Die 
stärkeren  Pulselevationen,  welche  den  Depressionen  der  Curve  folgen, 
könnten  als  reactive  Zustände  aufgefafst  werden.  Diese  Zweifel 
lassen  sich  beseitigen,  wenn  es  gelingt,  an  Herzen  mit  gröfserer 
Leistungsfähigkeit  die  EL:scheinungen  genauer  sicherzustellen,  welche 
der  Einwirkung  der  Toxalbumosen  des  Tuberculins  folgen.  Wie 
der  folgende  Versuch  zeigt,  finden  sich  in  der  That  auch  beim 
Hunde  genau  dieselben  Erscheinungen  vor. 

Versuch  vom  14.  März  1892.  Junger  kräftiger  Hund,  halb  Spitzer, 
halb  Affenpintscher,  wird  gefesselt  und  mit  Morphium  ac.  narkotisirt,  8  Uhr 
Nachmittags  in  die  Carotis  dextra  die  Canüle  des  Kjmographion  eingebunden, 
in  die  V.  femoralis  eine  Canüle  zum  Injiciren  der  zu  untersuchenden  Flüssigkeit. 
Als  solche  werden  benutzt. 

I.  Toxalbumosen,  welche  aus  dem  Wismuthniederschlage  des  Tuberculins 
wieder  dargestellt  sind. 

II.  Als  Flüssigkeit  VI  bezeichnete  Substanz,  durch  Platinchlorid  fällbar, 
durch  Alkohol  aus  dem  Tuberculin  extrahirt,  verdampft  und  in  Wasser  gelöst. 

III.  Toxalbiunine  aus  dem  Phosphor- Wolframsäureniederschlag  des  Tuber- 
culins gewonnen. 

IV.  Alkohol,  Chloroform-Benzolextract,  gewonnen  aus  dem  Alkoholnieder- 
schlage des  Tuberculins. 

V.  Rohtuberculin. 

Der  Versuch  verlief  ohne  irgend  eine  Unterbrechung  folgendermafsen. 
Die  Kymographiontrommel  läuft  ziemlich   regelmäfsig   in  jeder  Secunde 
10  Mm.    Willkürliche  Abscisse. 

Zeit.                            Druckhöhe.  Puls.  Resp. 

0—20  See.            erster      Puls  44,5—85,5  25  3 

gröfster      „       46—96 

21—40  See.            gröfsteDruckh.  44—98  23  3 

Nach   einer   Minute  50  See.   erste  Injection  Wismuth-Toxalbumose   eine 

Spritze  Katsch  =:   2  Ccm.     Erst  nach  24  See.  wird  eine  Wirkung  merkbar, 
Klebs,  Tubercolose.  19 


290  ErgUr  TheiL 

indem  die  Pulshöhe  kleiner  wird;  doch  beginnt  die  Enohetnnog  schon  firlllier, 
etira  nach  10  See.  Anagemeesen  wird  eine  Strecke  von  SO  Sec^  bo^pbanflad 
mit  2  Min.  14  See 

Druckhöhe  54—85,  Puls  25,  Beq^  8Vf 

Die  Puluahl  und  Bespiration  sind  daher  im  Garnen  nnTorlndeit  geblieben, 
das  Druckmaximiim  hat  eine  Einboise  erlitten  von  ungefthr  10  Mm.,  dabei 
ist  der  Umfang  der  Erhebong  kleiner  geworden,  indem  das  Ifütimai 
des  Druckes  von  44,5  auf  54  herau^erflckt  ist  Noch  mehr  ist  diese  ESracheiniii^ 
merkbar  an  den  Polsen  in  der  Athempause,  welche  am  Anfimg  25  betragen, 
jetst  bis  15  herontergerfickt  sind ;  es  findet  daher  gans  wie  bei  dem  Kanmclwa 
eine  Verkleinerung  der  Herzpulse  ohne  Absinken  des  mittieren  Blutdrackss 
statt,  welcher,  an  den  Pulsen  der  Athempausen  gemessen,  65,  jetst  65,5  beMIgt") 

Es  läfst  sich  schon  hieraus  schliefsen,  dafs  weder  diejenigen 
nervösen  Wirkungen,  welche  auf  die  Frequenz  des  Herzschlages, 
noch  diejenigen,  welche  auf  die  Höhe  der  Pulscurve  einen  Eänfluls 
haben,  irgendwie  beeinflufst  werden,  unter  den  letzteren  sind 
natürlich  auch  alle  Einwirkungen  auf  das  vasomotorische  Systen 
mit  eingeschlossen.  Es  handelt  sich  vielmehr  ausschliefslich 
um  eine  Einwirkung  auf  die  Herzsubstanz  selbst,  welche 
nicht  sowohl  die  Leistungsfähigkeit  derselben  beein- 
trächtigt, als  vielmehr  ihren  Tonus  verändert  Indem  der 
letztere  zunimmt,  wird  der  Umfang  des  Herzschlages, 
.  die  diastolische  Erweiterung  des  Herzens  verringert. 
während  die  Leistungsfähigkeit  desselben  unverändert 
bleibt;  das  Herz  ist  straffer  contrahirt,  erweitert  sich 
weniger.     (Zunahme  des  Heztonus). 

Die  Erscheinung  geht  nach  dieser  ersten  Injection  ziemlich  rasch  Toiüber. 

2  Min.  5  See.  2.  Injection,  Bi-Toxalbumose  2  Ccm.  Vor  der  Ii]jectioii. 
Druckhöhe  54—87  (33  Mm.  Pulshöhe).  21,5  See.  darauf  in  20  See  29  Polte, 
3  V,  Resp.)  nach  21  See.  Druckhöhe  Maximum  58—79  (21  Mm.  Pulahöhe),  Pnlie 
in  der  Athempause  58—70  (12  Mm.  Pulshöhe),  mittlerer  Druck  64  Mm. 

Schon  bei  dem  letzten  Athemzuge  dieser  Periode  werden  die  Pulse  wieder 
höher,  die  angegebenen  Zahlen  beziehen  sich  auf  eine  RespiratiousphaBe  mit 
den  niedrigsten  Pulswellen. 

Wir  sehen  also,  dafs  hier  eine  bleibende  Steigerung  des^PulaminiinaBU 
stattgefunden  hat  von  54  auf  58  Mm.  Hg,  eine  geringere  des  Pulamaximiiiiis 
von  85,5  auf  87,0;  70,5  ist  der  mittlere  Blutdruck.    Der  letztere    iat  jeut  Zeit 


')  Die  Bestimmung  des  mittleren  Blutdruckes  ist  an  den  kleinsten  Pnken 

L      I       1,/ 

der  Athempause  vorgenommen,  nach  der  Formel  — - — ,  in  welcher  h  das  Man- 
mum,  h'  das  Minimum  des  Pulses,  auf  der  Ordinate  gemessen,  bedeutet. 
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der  höchsten  Wirkung  vod  70,5  auf  (54,0,  um  6,.i  vermindert.  Die  rasche 
Ausgleichung  Bpriclit  wohl  dafQr,  dals  es  auch  hier  sich  nur  um  eine  Ver- 
änderung des  Heratonita  handelt 

2  Min,  40  See.  3.  Injection  Flüaaigkeit  VI  2  Ccm.;  vorher  in  20  See. 
grörete  Schwankung  des  Blatdruckes  von  48— 85,  in  der  Atberopause  57—78, 
mittlerer  Blutdruck  67,5.  Der  mittlere  Blutdruck  hat  also  um  etwas  jEugeuommoa, 
lim  3,5;  der  Umfang  der  Herzleistung  ist  vergröfscrt  gegen  früher,  betragt  jetzt 
37  Mm.,  vor  der  Injection  nur  33  Mm. 

Die  Wirkung  der  Injection  dieser  Flüssigkeit  VI,  welche  die  alkohol- 
löslichen Bestandtheile  des  Rohtubereulins  enthfilt,  ist  eine  überaus  mächtige. 
In  den  uSchsten  4  See,  welche  der  lujection  folgen,  treten  acht  Pulse  ein, 
welche  aulBerordeuÜich  niedrig  sind,  aber  in  der  H6he  der  früheren  maximalen 
Elevation  liegen,  von  81^-84  Mm.;  dabei  ist  in  dieser  Zeit  eine  Respiration 
deutlich  ausgepritgt.  Alsdann  folgt  eine  Periode  von  17  See.  mit  sehr  hohen 
und  laugsamen  Voguspnlsen. 

Blutdruck  von  44—85.         17  Pulse.         1  Respiration  in  20  See. 

En  hat  hier  also  eine  Verlangsainung  des  Pulses  um  das  Doppelte  statt- 
gefimden;  die  einzelnen  Pulse  haben  eine  bedeutende  Höhe  erreicht,  mittlerer 
Blutdruck  64,5.  Dieser  Werth  ist  also  nicht  wesentlich  verringert  gegen  früher 
(65  Mm.  am  Anfang),  In  der  ersten,  i  See.  dauernden  Periode  dagegen  ist 
der  mittlere  Blutdruck  auf  B3,5  gcsteigerL  Ich  mflchte  auch  diese  Erscheinung 
dahin  deuten,  diifs  es  sich  in  der  ersten  Phase  um  einen  verstärkten  Hcrztonus 
handelt,  in  der  zweiten  um  Vagusreizung. 

3  Min.  lil  See.  4.  Iifjection  von  3  Ccm.  derselben  Flüssigkeit  bringt  nach 
einer  Pause  von  1*  See,  in  welcher  der  Heraschlag  wenig  vorändert  ist,  eine 
ähnliche  Reizungsphase  wie  vorher  hervor,  welche  aber  hier  fünfmal  länger 
dauert,  21  See,  und  3  Respirationen  umfafst.  In  der  Latenzperiode  schwankt 
der  Druck  zwischen  55  uud  Sl^tl  mittlerer  Blutdruck,  etwas  erhöht  gegen 
früher.  In  der  Reizungsperiode  sinkt  der  Blutdruck  zunächst  während  der 
ersten  Athemphase  bedeutend,  auf  60— 5ii,  bH  mittlerer  Blutdruck,  steigt  bei 
der  folgenden  Einathmuug  auf  B9— 72,  mittlerer  Blutdruck  70,5.  Allmählich 
veigr6isem  sich  dann  wieder  die  Pulse,  so  dals  demnach  nur  ganz  vorübergehend 
für  wenige  Secundeu  eine  erhebliche  Verminderung  des  Blutdruckes  stattfindet, 
derselbe  vielmehr  selbst  während  der  niedrigen  Pulserhebungen  wiederum 
steigt,  ein  sicherer  Beweis,  dals  die  Leistungsfähigkeit  des  tonisch  erregten 
Herzens  nicht  abgenommen  hat. 

*  Min.  1)  See.  5.  Injection  der  gleichen  Flüssigkeit  2  Ccm.,  vorher  in  der 
Athempftuse  Blutdruck  55—70,  mittlerer  Blutdruck  62,5.  Die  Reixungspbasa 
des  Herzens  tritt  nach  20  See.  ein  und  dauert  in  ihrer  ausgeprägteren  Form 
19  See.,  3  Athemzüge  von  genau  der  gleichen  Beschadenheil  wie  vorher,  der 
mittlere  Blutdruck  auch  hier  nicht  wesentlich  verändert. 

5  Min.  8  See.  6.  Iz\jectiou  der  gleichen  Flüssigkeit  2  Ccm.;  lange  Latenz- 
periode von  80  See.,  Herzreizuog  dauert  15  See.,  bietet  denselben  Charakter 
wie  vorher  dar,  mittlerer  Blutdruck  unverändert. 

ü  Min.  26  See.  7.  Injection  Rohtuberculin  2  Ccm,     Die  Einwirkungeii  auf 


.■"^* 
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die  Hennetion  sind  yetMtnifinnifirfg  gering,  aber  von  der  ^Mkm  Art»  wie  !■ 
vorigen  Falle.  Yor  der  Iqiection  sehr  hdier  Blnftdniflky  der  im  MaadmoB  tt^ 
im  Mtnimmn  50  erreicht,  mitüerer  Blatdmck  69,0;  in  20  See.  S7  Pdke,  8*/.  Bn^ 
rationea.  Ungefthr  18  See.  nach  der  Iqiection  beginnt  eine  meridMO«  Ein- 
wixkimg,  welche  gen«a  übereinatimmt  mit  den  Yerlnderangen  In  dem  vorjgm 
Falle,  nur  geringer  iat;  die  Pnlae  werden  namentiieh  in  der  anateigaaden  Fhaat 
der  Beafnration,  dann  aber  auch  in  der  verlingerlen  Athempanae  badenlaai 
niedriger,  wShrend  der  Blutdruck  unverlndert  bleibt  Aoeh  dieae  Plinae  ■*— ^V 
18  See  mit  nahesn  8  Respirationen,  PnlaBahl  86  in  SO  See.  Da  vor  der  IqjeetiflB 
von  Bohtobercnlin  27  Pnlae  in  20  See  gealhlt  worden,  hat  demnaeh  eine  Pob- 
beschleunigung  von  8  in  20  See,  oder  von  24  in  der  Minofte  atattjgefa^deo.  Dv 
Bhitdruck  schwankt  in  dieser  Periode  iwischen  einem  it*«twinm  Ton  M 
einem  Maximum  von  80  Um.  Hg,  letiterer  in  der  Athempanae  gemeanen, 
betrigt  derselbe  60—70,  65  mittlerer  Blutdruck,  genau  der  gleiehe,  wie  vor  dar 
Ixgection;  die  Störung  gleicht  sich  auch  hier  schnell  ana. 

7  Min.  19  See.  8.  Ii\jection  FL  VI  (alkohollMiche  Bestandtfieile  des  Tuhm- 
culins)  2  Com.;  gleicher  Efiect  wie  frOher,  schnell  vcnAbeigehende  Hen- 
reiiung. 

8  Min.  84  See.  9.  Ii\jection  Bi-Tozalbumoae;  die  Pulse  werden  dnrehvm 
kleiner,  die  Druckhdhe  bleibt  aber  gleich,  die  (Kpfel  der  SyatolMi  etwna  breit» 

9  Min.  4  See  10.  Iiyection  FL  VI  2  Gem.;  diese  ErBoheinong  nimni 
noch  weiter  zu.  Strecke  ausgezShlt  von  80—50,  nach  der  Iigection  S'/t  Beap^, 
88  Pulse.  In  der  niedrigsten  Respirationsphase  schwankt  der  Blnftdraek 
zwischen  58  und  66  Mm.  Hg,  mittlerer  Blutdruck  62,  hat  also  etwas  ab- 
genommen, doch  gleicht  sich  auch  diese  St5rang  bald  wieder  aus. 

Nach  2  Min.  55  See.  11.  Injection  FL  VI  2  Gem.;  die  Phase  der  Hen- 
reizung  beginnt  nach  23  See.  und  dauert  27  See,  umfafst  5  Resp.,  52  Pulse; 
37  Pulse  in  20  See.  Der  mittlere  Blutdruck  nimmt  während  dieser  genas 
Phase  zu  und  erreicht,  in  einer  Athempause  gemessen,  die  Höhe  von  71  Mm.Q. 

Nach  1  Min.  50  See.  12.  Injection  Fl.  VI  2  Gem.;  kurze 
von  1 7  See.  mit  geringer  V erkleinerimg  des  Pulses,  dazwischen  in  der 
pause  einzelne  grofse  Vaguspulse.  Dann  19  See.  lang  während  dreier  Respiratit 
sehr  bedeutende  Verkleinerung  der  Pulse  ohne  Absinken  des  mittleren  Bhit- 
druekes;  aber  auch  weiterbin  in  gröfsercr  Dauer  tritt  unregelmäfsige  Athmnngmit 
mittelgrofsen  Pulsen  ein.  Während  der  folgenden  Minuten  treten  noch  ateUea* 
weise  verkleinerte  Pulse  während  einer  Respiration  auf,  im  Allgemeinen  abtr 
nimmt  die  Pulshöhe  wieder  sehr  bedeutend  zu.  Während  eines  aolchen  Ab- 
sinkens  wird  die  folgende  Injection  gemacht 

Nach  3  Min.  19  See.  13.  Injection  von  aus  dem  phosphor-wolframaeniea 
Niederschlag  dargestellten  Toxin  2  Gem.;  nach  kurzer  Latenzperiode  von  swsi 
Respirationen  starke  Verkleinerung  der  Pulse,  der  Blutdruck  sinkt  unter  dm 
Mittel,  der  Zustand  dauert  aber  nur  während  dreier  Respirationen  an.  Dsr 
mittlere  Blutdruck  beträgt  während  dieser  Zeit  ungefähr  49  Mm.  Hg,  bebt  sich 
dann  wieder. 

Nach  1  Min.  12  See.  abermalige  Injection  der  gleichen  Flüssigkeit.     Naek 
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etwa  6  See.  tritt  hier  eine  sehr  lang  dauernde  Wirkung  ein,  welche  in  einer 
bedeutenden  Verkleinerung  des  PulsumfangeB  besteht;  dabei  die  Athmung 
regelmäfsig,  mit  langen  Athempausen.  Die  einzelnen  Pulse  gehen  bis  auf  3  Mm. 
Umfang  herunter,  der  mittlere  Blutdruck  dabei  nicht  sehr  wesentlich  verändert, 
aufser  am  Anfang,  wo  er  bis  auf  etwa  51  Mm.  absinkt,  um  bald  nachher  sich 
wieder  auf  57  zu  heben;  derselbe  bleibt  durch  5  Min.,  abgesehen  von  kleineren 
Schwankungen,  ziemlich  unverändert;  doch  vergröfsert  sich  gegen  das  Ende 
die  Herzdiastole  etwas,  die  Pulse  vergröfsem  sich  wieder  ein  wenig. 

Nach  5  Min.  15.  Injection  Alkohol-Chloroform-Benzolextract  von  Tuber- 
culin  2  Gem.;  dasselbe  bringt  eine  sehr  auffallende  Veränderung  hervor,  zuerst 
während  dreier  Respirationen  Verkleinerung  der  Pulse  ohne  Veränderung  des  mitt- 
leren Blutdruckes,  dann  sehr  bedeutende  Steigerung  der  Pulshöhe,  welche 
allmählich  wieder  abnimmt,  gleichzeitig  mit  Verlangsamung  der  Pulse. 

Nach  4  Min.  16.  Injection  Toxalbumosen  aus  dem  Wismuthniederschlag 
2  Gem.;  wiederum  starke  Verkleinerung  des  Pulses,  die  noch  weiter  zunimmt 
nach  der  folgenden  Injection. 

Nach  etwa  8  Min.  17.  Injection  die  gleiche  Substanz  eine  Spritze. 

Nach  ungefähr  iVt  Min.  18.  Injection  der  gleichen  Substanz. 

Nach  1  Min.  dasselbe.  Es  findet  nun  eine  dauernde  Erniedrigung  der 
Pulse  statt,  welche  stellenweise  kaum  2  Mm.  Umfang  erreichen;  dabei  hat  der 
mittlere  Blutdruck  nur  unbedeutend  abgenommen,  mifst  noch  48  Mm.  Hg, 
so  dafs  hier  der  Zustand  des  Herzkrampfes  oder  des  gesteigerten  Herztonus  in 
evidenter  Weise  fortdauert,  ohne  Herzabsetzung  der  Gesammtleistung  des  Herzens. 
In  der  Erwartung,  dafis  durch  Morphium  dieser  Herzkrampf  gehoben  werden 
könnte,  wird,  nachdem  dieser  Zustand  seit  der  letzten  Injection  durch  etwa 
2  V/]  Min.  bestanden  hat,  Morphium  ac.  5  Ggr.  eingespritzt,  wodurch  in  der  That, 
freilich  nur  vorübergehend,  der  Pulsumfang  beträchtlich  zunimmt.  Diese  In- 
jectionen,  noch  zweimal  wiederholt,  bringen  keine  wesentliche  Veränderung 
hervor,  nur  werden  die  respiratorischen  Elevationen  schwächer  und  schwächer, 
so  dafs  sie  kaum  angedeutet  sind. 

Strychnininjection  23  und  24 ;  ein  halbes  Milligramm  ruft  heftige  Krämpfe 
hervor,  welche  durch  starke  Morphiuminjectionen  beseitigt  werden  können  unter 
der  Entwicklung  aufserordentlich  ruhiger  und  langsamer  Pulse.  Der  Blutdruck 
geht  jetzt  herunter,  während  die  noch  ziemlich  hohen  Pulse  von  24 — 48  Mm.  Hg 
Druckhöhe,  mittlerer  Blutdruck  36  Mm.  Ohne  dafs  die  mittlere  Druckhöhe 
sich  ändert,  werden  die  Pulse  wieder  klein,  worauf  durch  mehrfache  Digitalin- 
injectionen  wiederum  die  grofsen  Vaguspulse  hervorgerufen  werden  können. 
Endlich  findet  noch  eine  Steigenmg  derselben,  sowie  auch  des  mittleren  Blut- 
druckes durch  Aconitin  statt,  worauf  an  diesem  Orte  nicht  weiter  eingegangen 
werden  soll.  Wie  bedeutend  die  Herzaction  auch  zu  so  später  Periode  des 
Versuches  sein  kann,  möge  eine  Ausmessung  zeigen,  welche  in  dieser  letzten 
Phase  während  der  Diastole  58,  während  der  Systole  98  Mm.  Quecksilberdruck  auf- 
weist, sonach  ein  mittlerer  Blutdruck  von  78  Mm.  Quecksilber.  Das  Thier 
wird  dann  getödtet  durch  Entbluten  aus  der  Arteria  femoralis.  Während  des 
langsamen  Sinkens  des  Blutdruckes  treten  am  Anfange  nochmals  hohe  Pulse  auf. 
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Ich  ftübre,  ohne  in  nähere  Details  einzugehen,  diese  Thatsachn 
nur  an,  um  den  deutlichen  Beweis  zu  liefern,  dafs  es  sich  nach  im 
Einwirkungen  der  hier  untersuchten  Substanzen  zwar  um  sehr  tiefc 
Schädigungen  der  Herzth&tigkeit  handelt,  dieselben  aber  keineswegi 
bis  zu  einer  Aufhebung  der  Herzth&tigkeit  f&hren.  £b  ist  daher 
nicht  sehr  wahrscheinlich,  dafs  von  dieser  Seite  her  der  Tod  doidi 
Tuberculin  eingeleitet  werde,  falls  nicht  unter  pathologischen  Zi* 
ständen  eine  Torübergehende  Herabsetzung  der  Herzthätigkeit  schon 
den  Tod  herbeiführen  kann.  Es  ergiebt  sich  hieraus,  daCs  die  (%- 
culationsstörungen,  welche  man  nach  I^jectionen  grolser  Ghkbea 
Tuberculins,  namentlich  bei  tuberculösen  Thieren  Torfindet,  wesent- 
lich von  der  Veränderung  des  Blutes  abhängen,  auf  welche  firOher 
schon  hingedeutet  wurde.  Zieht  man  in  Betracht,  dafs  es  sich 
dabei  um  starke,  local  beschränkte  Hyperämien  in  der  Leber  und 
Lunge  an  den  vorzugsweise  tuberculös  erkrankten  Theilen  handeh, 
bei  welcher  es  zur  Bildung  von  Blutplättchenthromben  kommt,  so 
bleibt  kaum  eine  andere  Annahme  übrig,  als  eine  directe  Sch&digung 
der  rothen  Blutkörperchen. 

Ob  diese  Erscheinungen  denjenigen  gleich  zu  stellen  sind,  welche 
nach  der  Injection  reiner  Peptone  resp.  Albumosen  im  KtLhne'schas 
Laboratorium  von  Politzer^)  eintraten,  mag  dahingestellt  bleiben, 
da  wir  nicht  so  grofse  Mengen  von  Substanz  injicirt  haben,  wie 
dieser  Forscher;  doch  läfst  sich  vermuthen,  dafs  hier  in  der  That 
etwas  Äehnliches  vorliegt.  Unsere  Versuche  würden  darauf  hin- 
deuten, dafs  das  schliefsliche  Absinken  des  Blutdruckes  (in  den 
Versuchen  von  Politzer  bis  auf  20,  selbst  auf  8  mm  Hg)  in  erster 
Linie  durch  einen  Herzkrampf  hervorgebracht  wird,  welcher  wahr- 
scheinlich allmählich  in  Herz-  und  Gefäfslähmung  übergeht.  In 
dem  vorliegenden  Falle  hatte  auch  das  Blut  seine  Gerinnbarkeit 
noch  nicht  verloren,  wie  dieses  bei  der  Injection  gröfserer  Mengen 
von  Peptonen  und  Albumosen  der  Fall  ist,  während  die  Antipeptone 
allerdings  diese  Wirkung  nicht  hervorgerufen.  Es  wird  sich  somit 
die  Frage  erheben,  ob  unsere  Körper  der  letzteren  Gruppe  an- 
gehören. Leider  ist  das  Material  zu  theuer,  um  die  zur  Bntscha- 
dung    dieser   Frage    nothwendigen   Mengen    aufzubringen.      Wall^ 


^)  Verhandl.  des  naturh.-med.  Vereins   zu   Heidelberg,   Neue    Folge  HL 
Seite  192. 
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scheinlich  aber  ist  die  als  Tuberculocidin  bezeichnete  Substanz^ 
welche  durch  schwefelsaures  Ammoniak  von  den  Albumosen  getrennt 
werden  kann,  dieser  Gruppe  zuzurechnen.  Auch  die  Frage  der 
Dialysirfähigkeit  des  Tuberculocidins  muTs  aus  demselben  Grunde 
ungelöst  bleiben;  doch  scheint  es  sich  allerdings  nach  einem  vor- 
läufigen Versuche  um  eine  leicht  dialysirbare  Substanz  zu  handeln, 
welche  demnach  auch  in  dieser  Hinsicht  den  Peptonen  zugerechnet 
werden  mufs  (vergl.  hierüber  die  Arbeit  von  V.  Gerlach,  „Die 
Peptone^*). 


Zweiter  Theil. 


Die  Behandlung  der  Tuberoulose  mittelst  Baoterien- 
produoten.    Baoterio-Therapie  der  TubercmlcMM» 

Einleitung. 

Nachdem  in  den  vorangegangenen  Kapiteln  die  Omndlagen  «»- 
einandergesetzt  sind,  auf  denen  meine  Methode  beroht,  "^M?h4wi 
namentlich  gezeigt  ist,  dafs  mittelst  gewisser,  aus  dem  Bohtabercaln 
zu  gewinnender  Substanzen  eine  vollständige  Bückbildnng  det 
tuberculösen  Gewebes,  sowie  eine  AbtOdtung  der  Tuberkel- 
bacillen  im  lebenden  Thierkörper  erreicht  werden  kana, 
ohne  dafs  der  letztere  dabei  irgend  welche  Sch&digung  erfUirt|  war 
es  geboten,  die  gleiche  Methode  auch  bei  dem  Menschen  in  Anwen- 
dung zu  bringen.  Ich  bezeichne  dieselbe  als  Bacteriotherapie, 
im  Gegensatz  zu  den  sicherlich  ebenso  interessanten  und  bedeutungs- 
vollen Versuchen,  Heilung  von  Infectionskrankheiten  dujx^b  ElrzeuguDg 
einer  künstlichen  Immunität  herbeizuführen  -  (Ehrlich,  Brieger, 
Behring),  eine  Methode^  welche  als  Immuntherapie  bezeichnet 
werden  könnte.  Während  die  letztere  der  pathogenen  Organismen 
nur  soweit  bedarf,  als  dieselben  zur  Bildung  immunisirender,  bacterien- 
feindlicher  Stoffe  im  Thierkörper  noth wendig  sind,  aber  in  ihrem 
eigentlichem  Wesen  sich  als  eine  Wirkung  thierischer  Substanzen 
darstellt,  handelt  es  sich  bei  der  Bacteriotherapie  durchaus  um 
bacterielle  Producte,  deren  Hauptwirkung  in  der  Schädigung  ihrer 
eigenen  Erzeuger  beruht,  während  sie  auf  den  befallenen  Thierkörper 
nur  geringe  oder  gar  keine  Wirkung  hervorbringen.  Es  sind,  wie 
dies  früher  auseinandergesetzt  wurde,  Excretionsproducte  der  Bac- 
terien,  deren  Entfernung  aus  dem  Bacterienkörper  ebenso  nothwendig 
ist,  wie  die  Entfernung  der  Excretionsproducte  höherer  Organismai 
aus  dem  Körper  der  letzteren. 
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Ohne  über  die  chemische  Natur  dieser  Körper  ein  abschliersendes 

Urtheil  zu  besitzen,  scheinen  diese  Körper  als  modificii-te  Albumosen 
bezeichnet  werden  zu  können,  welche  durch  die  saueren  Gruppen  aus 
der  Reihe  der  sogenannten  Älkaioidreagentien  geföUt  werden,  während 
die  toxischen  Producte  sich  theils  in  Gestalt  alkobollöslicher  Sub- 
stanzen, theils  in  Gestalt  von  echten  Albumosen  in  der  Cuiturflüssig- 
keit  befinden.  Wir  erhalten  so  drei  Reihen  chemischer  Prodncte, 
die  Sozalbumosen  (Tuberculocidin) ,  die  Toxalbumosen  und  die  in 
Alkohol  löslichen  Alkaloide,  Glucoaide  und  analoge  Körper,  deren 
Zusammensetzung  im  Einzelnen  noch  nicht  bekannt  ist.  Für  linsere 
Zwecke  können  die  letzteren  unbeachtet  bleiben,  indem  sie  sich  als 
reiu  toxische  Substanzen  herausgestellt  haben,  deren  Entfernung  aus 
therapeutisch  brauchbai-en  Bacterienproducten  jedeuiaUs  gefordert 
werden  mufs,  insofern  dieselben  keine  Wirkung  auf  ilu-e  Erzeuger 
ausüben,  dagegen  im  höchsten  Maalse  schädlich  gegenüber  der  Herz- 
thätigkeit  der  Versuchsthiere  wirkten.  Es  bleiben  somit  die  beiden 
Arten  der  Soz-  und  Toxalbumosen  als  therapeutisch  verwendbar 
übrig,  welche  ich  als  TC  und  TCE,  erethinhaltiges,  die  Leuko- 
cytose  förderndes  TC,  bezeichnet  habe. 

Ihre  therapeutische  Verwendung  wird  sich  nac-h  ihrer  Wirkungs- 
art zu  richten  haben.  Beiden  gemeinsam  ist  die  schädigende  Ein- 
wirkung auf  die  Lebensfähigkeit  der  Tuberkelbacillen.  Von  diesem, 
als  dem  ersten  und  wichtigsten  Ergebnisse  experimenteller  Arbeit 
ausgebend,  wird  auch  die  therapeutische  Verwendung  ihre  natür- 
lichen Anzeigen  zu  entnehmen  haben.  Es  darf  nicht  mehr,  wie 
R.  Koch  es  noch  für  sein  Tuberculin  annahm,  eine  nur  indirecte 
Wirkung  dieser  Substanzen  auf  die  Tuberkelbacillen  angenommen 
werden,  sondern  im  Gegentheil  eine  höchst  directe;  gelingt  es,  diese 
auch  im  Menscheukörper  zur  Geltung  gelangen  zu  lassen,  so  wäre 
das  Heilprnblem  für  die  menschliche  Tuberculose  gelöst.  Doch 
gestaltet  sich  der  Gang,  wie  schon  zum  Voraus  angenommen  werden 
konnte,  im  menschlichen  Körper  nicht  so  einfach,  wie  in  demjenigen 
der  zu  den  Versuchen  verwendeten  Thiere.  Wäirend  es  uns  bei 
diesen  letzteren  mit  verhältnil'smäfsig  geringen  Mengen  der  Heil- 
substanzen gelang,  den  hochentwickelten,  tuberculösen  Procefs  zur 
vollständigen  Rückbildung  zu  bringen,  kann  dasselbe  nicht  ohne 
Weiteres  auch  bei  der  Behandlung  der  menschlichen  Tuberculose 
erwartet    werden.      Zu    hoch  freilich    ist    die    Verschiedenheit   des 
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menscblichen  OrganisiouB  vuu  demjenigen  der  benutzten  Versuchs- 
ihiere  von  vielen  Seiten  veranschlagt  worden.  In  der  That  liegt 
die  Verschiedenheit  weniger,  wie  die  Anhäager  dieser  Meinung 
glaubten,  in  einer  gröfseren  oder  geringeren  Widerstandsfähigkeit 
der  beiden  Arten  von  Organismen,  als  vielmehr  in  den  Folgezu ständen, 
welche  das  einmal  aufgenommene  ViniB  in  den  verschiedenen  Organen 
erfahmngsgemärs  bei  dem  Menschen  und  bei  den  gewöhnlichen 
Versuchsthieren,  dem  Meerschweinchen  und  Kaninchen,  hervorbringt. 
Mährend  die  pathologische  Anatomie  der  menschlichen  Tuberculose 
eine  grol'se  Reihe  von  Nekrosen,  von  Höhlen-  und  Geschwürsbildungen 
als  Begleiterscheinung  der  Krankheit  kennen  lehrt,  fehlen  solche  bei 
den  genannten  Thieren  fast  gänzlich,  ausgenommen  ganz  besondere 
Umatäude,  unter  denen  die  Aufnahme  und  Weiterverbreitung  dea 
Virus  erfolgt..  So  sah  schon  Chauveau  bei  seinen  Fütterungen  an 
Meei-scliweinchen  mit  Substanzen  perlsüchtiger  Rinder  Darmgeschwüre 
auftreten.  Aber  es  geschah  dieses  nur,  wenn  gröbere  Stücke  des 
erkrankten  Gewebes  als  Fütterungsmaterial  benutzt  wurden,  während 
ich  andererseits  zeigen  konnte,  dafs  bei  Verbitterung  von  Milch 
tuberculöser  Kühe,  sowie  von  Emulsionen  tuberculöseu  Materials 
nicht  die  geringsten  Stömngen  in  der  Darmschleimhaut  vorgefunden 
werden,  vielmehr  zuerst  solche  in  den  Mesenterialdrüsen  auftreten. 
Die  Verschiedenheit  des  Erfolges  beruht  offenbar  auf  dem  festeren 
Anhaften  des  bacillen haltigen  Materials  an  der  zu  tnficirenden  Fläche; 
so  lange  die  Tuberkelbacillen  eingeschlossen  und  festgehalten  von 
anderen  Substanzen  der  Schteimhantdäche  längere  Zeit  angelageil 
sind,  findet  ein  massenhaftes  Hineinwachsen  in  die  letztere  statt, 
während  aus  tlilssigtm  Material  eine  leichtere  Aufnahme  der  in  dem- 
selben enthaltenen  freien  Bacillen  auf  den  nattti'lichen  Wegen  der 
Resorption  erfolgt. 

Es  lehrt  dieses  Beispiel,  wie  bereits  die  Art  und  Weise  der 
Aufnahme  der  die  Krankheit  erregenden  Substanz  in  hohem  MaafsB 
den  Verlauf  der  Krankheit  beeinflussen  kann.  Bei  der  Betrachtung 
des  gewöhnlichen  Verlaufes  der  menschlichen  Tuberculose  fallen  ganz 
auSalUge  Abweichungen  von  demjenigen  bei  Thieren  in  die  Augen, 
welche  dem  eben  geschilderten  verschiedenartigen  Verlauf  der  Fütte- 
rungs tuberculose  vollkommen  analog  sind.  So  gilt  dies  namentlich 
von  den  secnndären  Verbreitungen  des  Processes  von  den  Lungen 
aus,  die  durch   den  zähen,  schleimigen  Auswurf  beim  Menschen  in 
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Larynx,   Pharynx   und   Darm    hervorgerufen    werden,    während   sie 

bei  den  genannten  Versuchsthiereu  gänzlich  fehlen. 

Der  einzig  verständliche  Grund  für  diese  auffallende  Verschieden- 
heit, welche  auch  für  die  Therapie  von  allergrölster  Wichtigkeit  ist, 
beruht  auf  der  Bildung  jener  zähschleimigen  Massen,  welche  die 
Hauptmasse  des  tuherculösen  Sputums  darstellen.  Sie  bilden  das 
geeignete  Menstrum,  in  welchem  die  Tuherkelbacillen  so  lange  fixirt 
werden,  bis  sie,  den  Schleimhäuten  anhaftend,  in  diese  direct  hinein- 
wachsen und  hier  zur  Geschwlirsbildnng  iUhren. 

Sofort  nun  aber  erhebt  sich  die  weitere  Frage,  welches  der 
Grund  dieser  Sputumbildung  beim  Menschen  sei.  Meiner  Ueher- 
zeugung  nach  liegt  dies  ausschlielslich  in  der  Höhlenbildung  in  der 
menschlichen  Lunge,  durch  welche  allein  die  bekannte  Form  des 
geballten,  münzenförmigen  Sputums  herbeigeführt  wird.  Indem  die 
in  den  Bronchen  gebildeten  Schleimmassea  in  solche  Höhlen  ein- 
dringen, werden  sie  dort  durch  die  Kespirationsbewegungen  gleichsam 
in  diese  Form  umgeprägt,  sie  nehmen  einen  Theil  der  der  Cavemen- 
wand  anhaftenden  Bacillen  mit  und  erscheinen  im  Auswurf  als  luft- 
leere, schwere,  am  Boden  des  Gefdfses  sich  münzenförmig  abplattende 
Ballen. 

Der  Mangel  der  Höhlenbildung  bei  den  genannten  Thieren,  der 
übrigens  kein  ganz  ausnahmsloser  ist,  bedingt  auch  den  Mangel 
eines  dem  menschlichen  ähnlichen  Auswurfes  und  damit  das  Fehlen 
der  ganzen  Eeihe  von  Störungen,  welche  der  menschlichen  Phthisis 
eigenthümlich  sind,  bei  jenen  Thieren. 

Erwägt  man  die  Ursachen  dieser  Grundverschiedenbeit  im  Ver- 
laufe des  Ki'ankhcitsprocesses,  so  kann  kein  Zweifel  bestehen,  dafs 
es  sich  keineswegs  etwa  um  eine  andersartige  Dispositon  des  mensch- 
lichen Körpers,  um  einen  leichteren  Zerfall  der  erkrankten  mensch- 
lichen Gewebe  handelt,  sondern  einzig  oder  ganz  vorzugsweise  um 
die  längere  Dauer  des  Processen,  entsprechend  der  längeren  Lebens- 
dauer unseres  Geschlechtes.  Einen  Beweis  dafür  liefern  andere 
langlebige  Thiergeschlechter ,  wie  die  Kühe,  bei  denen  gleichfalls 
in  höherem  Alter  ganz  analoge  Lungenve ränderungen  auftreten 
können  wie  beim  Menschen,  denen  auch  dieselben  secundären  In- 
fectionszustände  folgen,  wie  sie  bei  dem  Menschen  den  gewöhn- 
lichen Ausgang  bei  nicht  zu  acutem  Verlauf  des  Processes  dar- 
stellen. 
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Dabei  soll  keineswegs  in  Abrede  gestellt  werden,  dafs  anch 
gewisse  VeiscbiedeLheiten  in  den  Dätürlichen  Widerstandkräften 
des  erkrankten  Organismus,  wie  in  der  Infectionstüchtigkeit  der  in 
demselben  wuchernden  Organismen  für  den  Verlauf  in  Betracht 
kommen,  auf  welche  an  anderer  Stelle  eingegangen  werden  soll. 
Hier  kam  es  nur  darauf  an.  zu  zeigen,  welche  bedeutenden  Ver- 
schiedenheiten im  Krankheitsverlauf  schon  durch  eine  verschiedene 
Lebens-  und  Krankbeitsdaner  hervorgerufen  werden.  Ea  war  also 
uothwendig,  die  an  ti b acter ielle  Wirkung  der  Sozalbumosen  des 
Tuberculins  nicht  blofa  am  Thiere  zu  prüfen,  sondern  auch  am  er- 
krankten Menseben.  Es  war  dabei  vorauszuseben,  dafs,  wenn  auch, 
wie  kaum  zu  bezweifeln,  die  Wirkung  derselben  an  sich  in  beiden 
Tb ierge schlechtem  die  gleiche,  doch  erbebliche  Verschiedenheiten 
in  dem  therapeutischen  Versuche  sieb  herausstellen  werden,  welche 
in  erster  Linie  von  der  längeren  Krankheitsdauer  beim  Menschen 
abhangen  werden.  Diese  bedingt  ein  allmähliches  Heranwachsen 
der  tuberculösen  Herde  zu  immer  gröfsereu  und  gröfseren  Intiltraten, 
welche,  selbst  gefäfslos.  endlich  nicht  mehr  hinreichende  Nalirungs- 
znfubr  von  dem  umgebenden  gefiifsreicben  Grewebe  erhalten  und 
alsdann  dem  Zerfall  anheimfallen. 

Wie  meine  Tbierversuche  unumstöfstich  bewiesen  haben,  ist 
die  sogenannte  Tuberkelzelle,  mag  sie  die  Gestalt  der  Epithelioid- 
oder  der  Riesenzelle  besit>:en,  nicht  als  abgestorben  anzusehen,  so 
lange  noch  Kemgebilde,  wenn  auch  abgehlafst  und  cbromatinarm, 
in  derselben  vorhanden  sind.  Indem  sie.  wie  ferner  gezeigt,  sich 
zu  normalen  Gewebszellen  zurtlckbilden  können,  nachdeTa  der  coa- 
gulirende  Einßnfs  der  Tuberkelbacillen  auf  das  Zellprotoplasma  auf- 
gehoben, wird  durch  das  TC  eine  bis  dahin  unbekannte  Rück- 
bildung des  tuberculösen  Gewebes  herbeigeführt,  der  Tuberkel  heilt 
ohne  Narbenbildung,  an  seine  Stelle  tritt  normales  Gewebe.  Anders 
dagegen  gestaltet  sich  der  Verlauf,  wenn  während  eines  längeren 
Bestandes  des  Lebens  und  der  Krankheit  umfangreichere  käsige 
Infiltrate  entstehen,  welche  nicht  mehr  von  dem  benachbarten  Ge- 
webe aus  die  ficber  minimalen.  Nahrungsmengen  erhatten,  die  zur 
Fristung  dieser  Vita  minima  nothwendig  sind.  Auch  hier  treten 
wiederum  Verschiedenheiten  des  Verlaufes  ein  je  nach  der  Lage 
solcher  gröfseren  Herde:  wo  dieselben  den  von  Aufsen  her  in  sie 
hineingelangenden,  den  Zei-fall  todten,  das  Absterben  geschwächten 
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Gewebes  bewirkenden  Organismen  leicht  zugänglich  sind,  da  tritt 
Zerfall  ein,  wie  in  den  Lungen  und  an  Schleimhäuten,  es  entstehen 
dort  Cavemen,  hier  Geschwüre.  Wo  dagegen,  wie  im  Gehirn  und 
den  Knochen,  ein  solches  Eindringen  fremder  Organismen  nicht  so 
leicht  stattfindet,  da  kann  auch  im  abgestorbenen  Zustande  das 
tuberculöse  Gewebe  ebenso  lange  als  unverändertes  Caput  mortuum 
im  lebenden  Gewebe  übrig  bleiben,  wie  dies  bei  anderen  Arten  der 
Gewebsnekrose  der  Fall  ist.  Dafs  aber  selbst  in  diesen  Fällen  noch 
nicht  alle  Saftcirculation  abgeschnitten,  lehrt  das  Eintreten  von 
Kalkablagerung,  die  ja  vielfach,  für  die  Tuberculöse  namentlich  der 
Lymphdrüsen  als  ein  günstiger  Ausgangspunkt  betrachtet  wird. 

In  dieser  und  anderer  Weise  stellt  sich  die  längere  Dauer  des 
Processes  bei  langlebigen  Thieren  und  namentlich  bei  dem  Menschen 
als  ein  viel  complicirterer  dar,  als  bei  den  kurzlebenden  Versuchs- 
thieren.  Es  entsteht  jenes  Krankheitsbild,  welches,  als  Phthise, 
Consumption  bezeichnet,  in  manchen  Perioden  und  Schulen  der 
Medicin  auch  für  den  Menschen  als  ein  besonderer,  von  der  Tuber- 
culöse zu  unterscheidender  Krankheitsprocess  aufgefafst  wurde. 
Wenn  auch  diese  Anschauung  nicht  mehr  anerkannt  werden  kann, 
nachdem  die  Anwesenheit  von  Tuberkelbacillen  von  Anfang  bis  zum 
Ende  der  ganzen  Krankheit  als  das  Wesentliche  derselben  bezeichnet 
werden  mufs,  so  erscheint  doch  die  Behandlung  derjenigen  tuber- 
culösen  Processe,  welche  mit  phthisischen  Zuständen  complicirt  sind, 
als  eine  besondere  Aufgabe,  welche  aufser  der  Zerstörung  der 
Tuberkelbacillen  noch  weitere  Indicationen  liefert,  so  diejenigen, 
welche  durch  die  Anwesenheit  anderer  Organismen  gegeben  sind,  wie 
diejenigen,  welche  aus  der  Zerstörung  von  Körpersubstanz  durch  den 
veränderten  Stoffwechsel  hervorgehen.  Wir  werden  später  auf  diese 
Gesichtspunkte  des  Genaueren  eingehen  müssen;  hier  genügt  es,  die- 
selben zu  kennzeichnen,  um  die  Verschiedenheit  der  Aufgaben  be- 
züglich der  Phthisiotherapie  des  Menschen  gegenüber  der  einfachen 
Tuberculosetherapie  des  Impfthieres  hervorzuheben;  die  günstigen 
Resultate,  welche  die  letztere  giebt,  wie  in  den  vorstehenden  Kapiteln 
gezeigt  ist,  werden  sich  bei  der  Behandlung  menschlicher  Tuber- 
culöse nur  dann  erwarten  lassen,  wenn  dieselbe  durchaus  uncom- 
plicirt  ist. 

Noch  eine  weitere  Betrachtung,  welche  vielleicht  noch  bedeut- 
samer ist  für  die  Bacteriotherapie,  ergiebt  sich  aus  dem  gleichen 
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Yerhältnirs  der  längeren  Kraiikheitsdauer  beim  Menschen,  als  i 
den  kleineren  Versuchatbieren.  Dieselbe  bezieht  sich  auf  das  Her- 
vortreten der  Krankheitserscheinungen  in  den  beiden  berührten 
Fällen.  Wir  sehen  beim  Menschen  zwar  in  den  bekannten  Formen 
der  acuten  Miliartuberculose  sehr  plötzlich  eintretende  Krankheits- 
ei-scbeinungen ,  aber  dies  ist  durchaus  nicht  der  gewöhnliche  Ver- 
lauf. Vielmehr  können  wir  getrost  behaupten,  dafs  in  den  bei 
weitem  meisten  Fällen  menschlicher  Tubercnlose  die  Äiif an gs ersehe i- 
Qungen  äufserst  minimal  sind,  die  Krankheit  schleichend  beginnt  und 
lange  Zeit  hindurch  keineswegs  auffällige  Störungen  der  Gesundheit 
mit  sich  bringt.  Es  verhält  sich  die  Krankheit  in  diesem,  viele 
Jahre  dauernden  Stadium  nicht  anders,  wie  bei  den  kleineren  und 
und  kurzlebigen  Thteren  während  der  ganzen  Lebensdauer  der- 
selben. Ich  habe  eine  ganze  Keihe  von  Beobachtungen,  in  denen 
der  Gesammtverlauf  bei  den  letzteren  nach  Gewicht  und  Tempe- 
raturgenau festgestellt  ist,  wie  in  den  auf  den  Tafeln  10 — 12  ver- 
zeichneten Fällen  von  Impftuberculoae  bei  Meerschweinchen.  Stets 
folgt  auf  ein  mehr  oder  weniger  lange  dauerndes  febriles  Äufangs- 
stadium  ein  solches,  in  welchem  diese  Factoren  nur  geringe  Schwan- 
kungen zeigen,  das  Thier  äufserlich  als  ein  normales  erscheint.  Der 
endlich  eintretende  Tod  wird  durch  mehr  accidentelle  Veränderungen 
herbeigeführt,  unter  denen  ich  die  zur  Compression  von  Trachea 
und  grofsen  Blutgeiäfsen  in  dem  oberen  Thorasabschnitt  führende 
Schwellung  der  Lymphdrüsen  hervorgehoben  habe. 

Bei  dem  Menschen  ist  der  Verlauf  oft  eine  sehr  lange  Zeit 
hindurch  genau  derselbe.  Ich  erinnere  an  die  mäfsigen  Erschei- 
nungen, weiche  die  sciofulösen  Affectionen  der  Kinder  hervorrufen. 
Seihst  sehr  bedeutende  Drllsenansch wellungen  werden  hier  ertragen, 
ohne  erhebliche  Störungen  des  Allgemeinbetindens  herbeizuführen. 
Noch  mehr  ist  dies  der  Fall,  wenn  diese  Veränderungen  sich  auf 
wenige  und  unwichtigere  der  inneren  Organe  beschränken.  In 
diesem  Falle  deuten  oftmals  scheinbar  geringe  Ernäbrungstörungeo, 
Anämie  und  mangelhafte  Entwicklung  auf  ein  tieferes  Leiden  hin, 
dessen  eigenthcher  Grund  nicht  ohne  Weiteres  zu  erkennen  ist. 

Erst  im  späteren  Leben,  oft  zur  Zeit  der  Geschlechtsreife,  oft 
aber  auch  noch  später,  treten  Lungenerscheinungen  hinzu,  indem 
der  Procel's,  wie  ich  dies  schon  in  den  sechziger  Jahren  darlegte, 
erat   zu   dieser  Zeit  auf  lehenswichtigere  Organe,   wie   die  Lungen, 
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übergreift.  Für  eine,  die  Ursache  des  Krankheitsprocesses  in  An- 
grifi'  nehmende  Beliandlmig.  wie  eine  solche  die  Bacteriotherapie 
ins  Äuge  falst,  wird  es  daher  nothwendig,  schon  dieses  erste  Latenz- 
stadium  in  den  Kreis  ihrer  Aufgabe  mit  einznheziehen.  Mag  es 
auch  richtig  sein,  dal's  allgemeine  MaaCsnahmen,  welche  die  Ernährung 
und  Kräftigung  des  Organismus  herbeizuführen  suchen,  in  rielen 
solcher  FiUle  nutzhiingend  sich  erweisen,  so  ist  doch  ebenso  sieber, 
dafs  eine  gesteigerte  und  verbesserte  Ernährung  in  nur  zu  vielen 
Fällen  keine  radicale  Heilung  herbeiführt,  die  Krankheit  nur  ver- 
deckt und  ihren  apäteren  Ausbruch  wenig  oder  gar  Tiicht  hemmt. 
So  geht  oftmals  die  beste  Zeit  verloren,  welche  zu  wirklicher  Hei- 
lung des  Leidens  verwendet  werden  könnte.  Wie  zahlreich  sind 
selbst  die  Fälle,  in  denen  im  Stadium  der  Geschlechtsreife  das 
allmähliche  Sinken  der  Kräfte  und  die  Abnahme  der  Ernährung 
dem  Ange  des  Laien  selbst  nicht  verborgen  bleibt,  während  der 
Arzt  nur  zu  oft  glaubt,  aus  dem  Mangel  des  Bacillennachweises  und 
der  Lungeninfiltralion  die  Annahme  der  Tu  bereu  lose  abweisen  zu 
müssen.  So  lange  nicht  die  Möghckkeit  einer  gegen  die  Krank- 
heitsursache gerichteten  Behandlung  vorhanden  war.  konnte  aller- 
dings die  Entscheidung  dieser  Frage  als  eine  ziemlich  gleichgültige 
betrachtet  werden.  War  man  doch  nach  dem  Sclieitem  aller  Versuche, 
den  Allgemeinzustand  durch  Ueberemäbrung  und  sogenannte  kräf- 
tigende Methoden  zu  verbessern,  ohne  jede  Aussicht  auf  Erfolg, 
Denn  in  diesen  schleichenden  und  doch  progressiven  Fällen  kann 
man  weder  mit  Kreosot,  noch  auch  mit  Zimmtsäure  etwas  erreichen. 
Es  ergiebt  sich  aus  diesen,  hier  nicht  weiter  auszuführenden  Be- 
trachtungen, dafs  die  frühzeitige  Diagnose  der  Krankheit  das  erste 
und  Haupte rfordemifs  ist,  wenn  man  zu  einer  sicheren  Bekämpfung 
derselben  gelangen  will. 

Es  wird  dieser  Satz  in  der  Theorie  auf  wenig  Widerspruch 
stofsen,  auf  desto  gröfseren  dagegen  in  der  Praxis,  in  welcher  der  Arzt 
nur  zu  oft  den  Bestrebungen  und  Neigungen  des  Patienten  und  seiner 
Angehörigen  nachgiebt  und  die  Entscheidung  lieber  zweifelhaft  läfst, 
als  dafs  er  das  verhängnifsvolle  Wort:  Tuberculose  ausspricht. 
Unterstüzt  wird  diese  moralische  Schwäche  durch  die  Schwierigkeit 
des  Nachweises,  Indem  die  sogenannten  phjsikalischen  Methoden 
lange  im  Stiche  lassen  und  auch  die  Untersuchung  des  Auswurfes 
kein    positives   Ergebnifs    liefert,    glauben   sich   Manche   berechtigt, 
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Tuberculose  auszascbliefsen,  welche  der  unbefangene  Blick  des  Laien 
nur  zu  leicht  erkenut.  Eine  solche  Enthaltsamkeit  voq  Seiten  des 
Arztes  ist  über  nur  so  lange  gerechtfertigt,  als  man  kein  Mittel, 
besitzt,  derartige  frtlhe  Stadien  sicher  nachzuweisen.  Leider  scheint 
es,  dafs  eine  der  schönsten  Erfolge  der  Koch'schen  Versuche,  die 
Sicherung  der  Diagnose  durch  Probeinjectionen,  noch  wenig  oder 
gar  nicht  in  die  menschliche  Therapie  eingedrungen  ist,  während  bei 
derjenigen  der  Thiere  so  glänzende  Resultate  gewonnen  worden 
sind.  Ich  kann  aus  eigener  Erfahrung  sagen,  dafs,  wenn  dies  Mittel 
nicht  angewendet  ist,  die  Abwesenheit  von  Tuberculose  nicht  sicher- 
gestellt ist.  Wohl  mag  hierauf  von  Eintlufs  gewesen  sein,  dafs  in 
zahlreichen  Fällen  hei  ganz  gesunden  oder  ao  erscheinenden  Men- 
schen dennoch  Keaction  eintrat  nach  Tuberculininjectionen.  Wer 
weifs  indels,  oh  nicht  in  allen  diesen  Fällen  eine  latente  Tuber- 
culose vorhanden  war?  Zeigen  doch  die  Versuche  au  Thieren  eine 
vollkommene  Conatanz,  wie  Lydtin  U.A.  nachgewiesen  haben. 

Ich  kann  nur  versicheni,  dals  die  Anwendung  solcher  Probe- 
injectionen zu  diagnostischen  Zwecken  bei  latenter  Tuberculose,  oft 
genug  durch  den  späteren  Verlauf  der  Krankheit,  wie  durch  das 
günstige  Resultat  der  auf  Grund  derselben  eingeleiteten  anübacteriellen 
Behandlung  gerechtfertigt,  geradezu  ebenso  unerlälslich  erscheint,  wie 
die  Uriter'iuchung  des  Änswm-fes  aufTuberketbacillen.  Bei  negativem 
Ergebnifs  derselben  können  die  Patienten  freigesprochen  werden,  bei 
positivem  müssen  sie  sich  der  TC-Behandlung  unterziehen,  welche 
dann  meist  sehr  günstige  Resaltate  ergiebt,  so  dafs  die  an  ihrer 
latenten  Krankheit  allmählich  dahinsiechenden  Kranken  in  Kurzem 
aulhliShen  und  ihre  volle  Leistungsfähigkeit  wieder  erlangen.  Nicht 
selten  aber,  wenn  dieser  Erfolg  nicht  so  bald  eintritt,  ergiebt  die  spätere 
Untei'suchung  des  Auswurfes  eine  geringe  Anzahl  von  Tuberkel- 
baciUen  und  rechtfertigt  so  in  directer  Weise  die  angewendete  Maafs- 
regel.  Ueber  die  Methode  dieser  Probeinjectionen  soll  an  anderer 
Stelle  berichtet  werden. 

Ein  fernerer  Gesichtspunkt,  welcher  auf  die  Verschiedenartigkeit 
des  Erfolges  der  Bacteriotherapie  vorbereiten  mufs,  liegt  in  der 
verschiedenen  Virulenz  der  Tuberkelbacillen.  Im  Allgemeinen  ist 
zwar  wenig  Sicheres  über  eine  Abschwächung  dieser  Organismen 
bekannt  und  mufs  Gärtner  in  einer  neuerdings  erschienenen  kriti- 
schen Zusammenstellung  der  bezüglichen  Arbeiten  wohl   recht  ge- 
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geben  werden,  dafs  die  meisten  der  für  abgeHohwftchte  angesehene« 
Fälle  mit  grölserer  Wahrscheinlichkeit  a!a  von  der  verringerten 
Menge  der  inücirenden  Organismen  abhängig  gedeutet  werden 
müssen.  Dennoch  unterliegt  es  dem  zahlreiche  Tuberculose  be- 
handelnden Arzte  kaum  einem  Zweifel,  dafs  solche  Differenzen  vor- 
kommen, welche  aich  weniger  leicht  an  dem  Versnchsthier  nach- 
weisen lassen,  als  bei  den  von  der  Natur  uns  dargebotenen  Fallen- 
Fraglich  bleibt  es  bei  denselben  freilich  nouh  immer,  wie  viel  von 
der  bei  ihnen  hervortretenden  Bösartigkeit  von  der  griifseren  Viru- 
lenz der  Tuberkelbucillen ,  wie  viel  von  einer  verringerten  Wider- 
standsfähigkeit des  befallenen  Organismus  abhängt.  Wenn  mau 
indessen  solche  Fälle  sieht,  bei  denen  trotz  einer  scheinbar  wohl 
erhaltenen,  sogar  blühenden  KörperbeschafTenheit  der  Procel's  unter 
allen  Umständen,  welche  Behandlung  man  auch  einschlagen  mag, 
ob  man  gänzlich  verzichtet  auf  irgend  welche  therapeutischen  Ein- 
Kriffe,  doch  rapid  dem  Verfall  entgegengeht,  kann  man  kaum  daran 
zweifeln,  dafs  hier  eine  besonders  hohe  Virulenz  der  ersteren  statt- 
findet, eine  Annahme,  die  dann  allerdings  zu  sehr  energischem  Ein- 
schreiten mit  antibacteriellen  Mitteln  auß'ordern  mufs.  Erreicht 
man  hierdm-ch  nicht  das  gewünschte  Ziel,  so  bleibt  dann  allerdings 
die  Besorgnifs  gerechtfertigt,  eher  Schaden  als  Nutzen  gestiftet  zu 
haben.  Indefs  ist  die  Verantwortung  nicht  geringer,  wenn  man 
durch  Unterlassen  eines  jeden  Eingriffes  dem  üehel  seinen  Lanf 
läfst.  Es  ist  sehr  fraglich,  welche  von  beiden  Handlungsweisen  mehr 
der  ersten,  aber  nicht  höchsten  Aufgabe  des  Arztes  gerecht  wird, 
nicht  zu  schaden,  denn  auch  derjenige,  welcher  in  einem  gefährlich 
erscheinenden  Falle  durch  andere  Erfahrungen  gerechtfertigte  Maafs- 
regeln  unterläfst.  sündigt  nicht  minder,  als  derjenige,  welcher  ver- 
wegen ungesicherte  Methoden  in  Anwendung  bringt. 

Immerhin  wird  in  solchen  zweifelhaften  Fällen  die  Oewissen- 
haftigkeit  des  Arztes  den  richtigen  Mittelweg  finden  lassen.  Wer, 
um  solchem  Gewissenszweifel  ijus  dem  Wege  zu  geben,  lieber  die 
ganze  Methode  verwirft,  weil  sie  auch  einmal  Schaden  bringen  kann, 
der  scheint  mir  der  Aufgabe  des  Arztes  nicht  gewachsen  zu  sein, 
dessen  erste  Pflicht  es  ist,  allen  seinen  Kranken  so  viel,  als  es  der 
Zustand  der  Wissenschaft  gestattet.  hUlfreich  zu  sein.  Uebrigens 
•<ind  derartige  Fälle,  in  denen  ein  solcher  Zweifel  auftauchen  kann. 
so  selten,    dafs  sie   kaum   in    Betracht   kuuimcn.      Es    verhält  sich 
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hiermit  bei  der  Tuberculose  wie  bei  den  septaBchen 
wollte  man  die  Methode  der  Antiseptik  verwerfen,  weil  ab  und  ■ 
Fftlle  vorkommen,  welche,  acheinbar  gering  und  unbcMleatendf  dock 
allen  Mitteln  der  modernen  Antiseptik  Trotz  bieten ,  oder  die  Ai* 
wendnng  des  Chloroform  unterlassen,  weil  es  bisweilen  tödtei? 

Zur  Unterstützung  jener  Anschauung  von  einer  TersohiedeMri, 
bald  gesteigerten,  bald  verminderten  Virulenz  der  ToberkelbaaDs 
möchte  ich  namentlich  die  grofsen  Verschiedenheiten  betonen,  weide 
bei  der  Implantation  tuberculöser  Substanzen  auf  geeignete  Nife 
böden  sich  geltend  machen.  Gewisse  Beinculturen  wachsen  nnr  Inkr 
langsam,  während  andere  sich  durch  eine  besonders  krSffcige  VcgB- 
tation  auszeichnen;  und  theilweise  wenigstens  steht  dies  ün ZnaanuMi- 
hange  mit  der  Art  der  Fälle,  von  denen  die  Culturen  abstanuMa 
Hochgradig  bösartige  Processe  liefern  auch  im  Allgemeinen  die  §■ 
besten  aufserhalb  des  Organismus  gedeihenden  Bacillen.  Doch  tbi 
noch  mannigfaltige  Studien  nothwendig,  um  diesen  Ponkt  ginsU 
aufzuklären,  wie  auch  die  Bedingung,  unter  denen  eine  st&rkere  od« 
geringere  Vegetationsf&higkeit  und  Toxicität  der  Tuberkelcahoni 
erzielt  werden  kann.  Ich  hoife,  über  diese  Fragen  sp&ter 
Mittheilungen  machen  zu  können.  Vorläufig  möchte  iob  mich 
dahin  aussprechen,  dafs  solche  Unterschiede  mit  Bezug  auf  die 
virulenten  Eigenschaften  dieser  Bacillen  allerdings  vorkommen«  ab» 
mehr  bei  ihrer  Anwendung  zu  therapeutischen  Zwecken,  als  bei  dar 
Uebertragung  auf  Thiere  zu  constatiren  sind;  das  letztere  ist  deshalk 
schwierig,  weil  wir  bei  Impfversuchen  an  Thieren  kein  ganz  genügendfli 
Maafs  für  die  pathogene  Leistung  verschiedener  Culturen  besitsa 
oder  wenigstens  nur  bei  sehr  groben  Unterschieden  in  der  PaÜio- 
geneltät,  welche,  soweit  meine  Erfahrungen  reichen,  nicht  sehr 
bedeutende  sind.  Allerdings  werden  über  diesen  wichtigen  Gegeo- 
stand  noch  weitere  Erfahrungen  zu  machen  sein,  als  ich  sie  im 
Augenblicke  besitze.  Verringerte  Toxinbildung  und  Infectiosittt 
brauchen  keineswegs  einander  parallel  zu  gehen. 

Noch  schwieriger  und  complicirter  gestaltet  sich  die  thei»- 
peutische  Frage,  wenn  aufser  den  vorher  berührten  wechsehidflo 
Leistungen  der  inficirenden  Organismen  auch  die  Eigenschaften  d« 
inficirten  Organismus  in  Betracht  gezogen  werden.  Die  bekanste 
Thatsache  der  verschiedenen  Widerstandsfähigkeit  verschiedenff 
Thierarten  läfst  schon  annehmen,  dafs  auch  innerhalb  der  gleicha 


Art  verschiedene  Grade  der  Resistenz  vorhanden  sein  werden  oder 
der  Immunität,  wenn  wir  dieses  jetzt  so  viellach  gemilahrauchle 
Wort  auch  auf  die  in  diesem  Falle  sehr  unvollkommene  Widerstands- 
fähigkeit anwenden  wollen.  Dal's  es  sich  auch  hier  im  Wesentlichen 
um  eine  Eigenschaft  der  Säll-e,  namentlich  des  Blutserumsi  handelt, 
haben  die  Vei'suche  gezeigt,  in  denen  eine  sehr  beträchtliche  Vernich- 
tung von  in  das  Blut  eingespritzten  Tuberkelbacillen  nachgewiesen 
wurde  (S.  111  u.  Iftüu,  ff.).  Auch  Gärtner  nennt  in  seiner  trefflichen 
Arbeit  die  Taberkelbacilleii  „schlechte  Blutparasiten"  (S.  li)2  1.  c.) 
und  erklärt  die  von  ihm  wohl  mit  Recht  angenommene  intrauterin? 
Infertion  fiir  eine  auf  hämatogenem  Wege  entstandene.  In  der  That 
dürften  die  im  jugendlichen  Alter  im  Gi-hirn  und  den  Knochen  vor- 
kommenden Herde  kaum  anders  erklärt  werden,  wie  ich  dies  schon 
längst  gelehrt  habe.  Es  involvirt.  dies  eben  die  Zerstörung  zahl- 
reicher Keime  in  der  Blutbahii. 

Ist  diese  Zerstörung  der  Tuberkelbacillen  in  der  Btutbahn  aber 
eine  Thatsache,  so  wird  der  Therapie  die  weitere  Aufgabe  gestellt, 
auch  der  Blutbeschaffenheit  der  Kranken  seine  Aufmerksamkeit  zu- 
zuwenden. Doch  wird  man  sich  vorläufig  auf  die  allgemein  be- 
kannten und  befolgten  Grundsätze  der  Kräftigung  des  Organismus 
verlassen  müssen,  indem  die  Schwierigkeit  der  genaueren  Feststellung 
der  günstigsten  Blutbeschaffenheit  noch  unüberwindlichen  Schwierig- 
keiten begegnet  und  die  damit  zusammen  hängen  de  Frage  der  Serum- 
therapie für  die  Tuberculose  bis  jetzt,  wie  es  scheint,  keine  Resul- 
tate ergeben  hat.  Doch  zeigen  einige  unserer  Versuche,  dafs  be- 
reits eine  einmalige,  der  Infection  vorausgehende  Injection  von 
Bacterienproducten  eine  Verzögerung  der  Tuherculoseentwicklung 
herbeiführt.  Längere  Zeit  fortgesetzte  prophylactische  Tnjectionen 
schützen  gleichfalls  nicht,  doch  modificiren  sie  den  Verlauf  des 
Infectionsprocesses.  Immerhin  gestatten  diese  Erfahrungen  die 
Annahme  einer  Steigerung  der  hacterien feindlichen  Eigenschaften 
des  normalen  Tbierkörpers,  welche  durch  Producte  der  Tuberkel- 
bacterien  bewirkt  werden  kann.  Auch  die  langen  Intermissionen, 
welche  der  Procefs  in  seinem  Verlaufe  beim  Menschen  zeigt,  sowie 
sein  oft  unerwartetes  Hervorbrechen  in  höherem  Alter  und  nach  der 
Entbindung,  läfet  sich  wohl  kaum  anders  deuten,  als  durch  eine  Ver- 
ringerung der  Widerstandsfähigkeit  unter  veränderten  Lebeoszu- 
sländen.     Hierher  gehört  auch   der  den  Ausbruch  der  Tuberculose 
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begünstigenden  Einflufs  mancher  Krankfaeilaproeoiie,  wie  der  Mimb  ! 

und    des    Diabetes    mellitus ,    der    septischen    und 

Prooesse. 

Die  durch  die  prophylactische  Impfiuig  gebofeenen 
für  die  Tuberculosetherapie  erwecken  Hoffirnngen  für  die  Zokni^ 
deren  ErflQlung  aber  wohl  noch  in  weitem  Felde  etekt. 
liegend  und  leichter  festzustellen  sind  dagegwi  die 
der  Bacillenvemichtung  durch  lebende  Zellen  des  infieurten  Köffn 
Ich  habe  dieser  Bedeutung  der  Phagocytose  in  emer  ^V^fawm  AiW 
in  der  Wiener  med.  Wochenschrift  gedacht  und  einige  theteieUkb 
Anhaltspunkte  für  die  therapeutische  Bedeutung  der  PhagDOjIie 
beigebracht,  doch  erwarte  ich  nicht  von  dieser  Seite  die  Löeimg  de 
schwierigsten  Problems  der  Therapie,  der  Steigemng  der  Wid» 
Standsfähigkeit  des  erkrankten  Organismus« 

Alle  diese  Betrachtungen  lehren  nur  zu  sehr^  daft  von'  mm 
ausschliefslich  auf  die  Vernichtung  der  Tuberkelbacillen  geridilrte 
Behandlung  nicht  alles  in  der  Therapie  der  Tubercnloee  sa 
ist,  femer.  dafs  eine  vollkommene  Heilung  nur  dann  erreieht 
kann,  wenn  der  erkrankte  Organismus  sich  im  BesitEe  einer 
liehen  Widerstandsfähigkeit  befindet  Aber  dieses 
beschränkt  keineswegs  die  Bedeutung  der  uns  gestellten  Au%ib% 
zu  sehen,  wie  viel  durch  bactericide  Substanzen  bei  dieeer  Bjtsi^ 
heit  zu  erreichen  ist.  So  viel  ist  sicher,  dafs  bei  gut  eriudtsM 
Körperkräften  die  Heilung  des  Processes  auf  diesem  Wege  zu  e^ 
reichen  ist;  in  anderen  Fällen  kann  wenigstens  seine  Ansbieitiaf 
im  befallenen  Organismus  gehemmt  werden,  ein  Resultat,  welcbfli 
die  Aussicht  darbietet,  durch  roborirende  Einwirkungen  dem  Oip* 
nismus  den  fehlenden  Theil  seiner  Resistenz  wiederzugeben,  wobi 
wir  uns  freilich  nur  auf  dem  lockereu  Boden  der  Empirie  bewegca 
Endlich  aber  werden  Fälle  übrig  bleiben,  in  denen  die  bactericidfli 
Substanzen  ihre  Wirksamkeit  verloren  zu  haben  scheinen,  weil  dff 
Organismus  alle  jene  Eigenschaften  eingebüfst  hat,  die  ihn  na 
Widerstände  gegen  die  Parasiten  befähigen.  Wird  es  gelingen,  des- 
selben wieder  die  verloren  gegangenen  Kräfte  zuzuführen?  Aick 
diese  Frage  kann  erst  in  der  Zukunft  beantwortet  werden«  ISb- 
sichtiges  und  geduldiges  Experimentiren  wird  auch  hier  schliefslick 
zum  Ziele  führen  und  wird  dann  erst  die  therapeutische  Auigsk 
in  der  Tuberculosen  wie  auch  in  vielen  anderen  KrankheiteprooesMV 
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gelöst  sein.  Mit  diesem  Bewufstsein  der  noch  weiterhin  übrig 
bleibenden  Ziele  therapeutischer  Forschung  bleibt  es  ein  vor  der 
Hand  erstrebenswerthes  Ziel,  zu  ermitteln,  unter  welchen  umständen 
die  Krankheit  durch  Producte  der  sie  verursachenden  Bacterien 
gehemmt  oder  aufgehoben  werden  kann.  Dafs  dieses  in  grofsem 
Umfange  möglich  ist,  lehren  meine  bisherigen  Erfahrungen.  Es 
wäre  thöricht,  diese  Errungenschaften  mifsachten  zu  wollen,  weil 
sie  noch  nicht  allen  Anforderungen  der  Therapie  gerecht  werden. 
Langsames  Portschreiten,  Gewinnung  einer  sicheren  Stellung  nach 
der  anderen,  ist,  wie  in  jedem  Feldzugsplan,  auch  in  diesem  Kampfe 
gegen  die  zerstörendste  Krankheit  der  sicherste  Weg,  um  zu  dem 
fern  abliegenden  Ziele  zu  gelangen. 


Bezüglich  der  Darstellung  der  seit  drei  Jahren  von  mir  bei 
Anwendung  von  Bacterienproducten  zur  Heilung  der  Tuberculose 
sich  ergebenden  Resultate  werde  ich  in  der  Art  verfahren,  dafs  ich 
zunächst  eine  Eintheilung  der  Fälle  nach  ihrer  Schwere  gebe  und 
dann  an  der  Hand  derselben  die  einzelnen  Erfahrungen  mittheile, 
endlich  eine  allgemeine  Darstellung  des  Ganges  der  Behandlung, 
dann  der  Indicationen  f&r  und  gegen  dieselbe,  sowie  einige  practische 
Winke  über  unterstützende  Behandlungsmethoden  gebe.  Wie  die 
Endergebnisse  nur  allmählich  gewonnen  wurden,  hat  sich  in  der 
Stellung  der  Prognose,  wie  in  der  Methode  der  Behandlung  im  Laufe 
dieser  Untersuchungen  manche  Abänderung  des  ursprünglichen  Ver- 
fahrens ergeben,  wie  ja  auch  die  Darstellung  der  verwendeten  Sub- 
stanz eine  andere  geworden  ist,  ohne  dafs  das  ursprünglich  auf- 
gestellte Princip  eine  wesentliche  Aenderung  erfahren  hätte.  Viel- 
mehr ist  mir  zu  einer  feststehenden  Ueberzeugung  geworden,  dafs 
wir  in  jeder  tuberculösen  Erkrankung  eine  Beschränkung  der  Weiter- 
entwicklung der  Tuberkelbacillen  durch  die  Antikörper  der  Bacillen- 
culturen  herbeiführen  können,  dafs  aber  die  Wirkung  der  Methode 
nur  dann  eine  definitive,  zur  völligen  Beseitigung  des  Leidens 
führende  sein  kann,  wenn  die  Kräfte  des  erkrankten  Organismus 
noch  keine  zu  bedeutende  Einbufse  erlitten  haben.  Aus  diesen 
beiden  Gesichtspunkten  wird  sich  eine  wirklich  rationelle  Therapie 
dieses  parasitären  Processes  ergeben. 


L  KapiteL 

Die  Eintheilong  der  tuberoulösen  Frooene  naeh  ilueB 

Entwicklungsgrade. 

Der  Verlauf  der  Tuberculose  im  menschlichen  Orgmniunni  U 
einmal  nach  der  Eintrittstelle  und  der  Localisation  in  den  t» 
schiedenen  Organen  ein  überaus  mannigfaltiger ,  dann  aber  §aA 
nach  der  Höhe,  welche  deraelbe  in  den  einzelnen  Organen 
verschieden.  Eis  würden  sich  somit  zwei  G^esichtBpnnkte  ergalN% 
von  denen  aus  eine  dem  Zweck  der  Beurtheilong  des 
Falles  entsprechende  Classificirung  gewinnen  l&fst.  Wollte 
den  ersteren  zu  Grunde  legen  ^  so  würde  sich  die  DanteOat 
der  Behandlungsmethode  in  eine  Reihe  einzelner  Monograidiäi 
auflösen,  in  denen  eine  grofse  Menge  von  Thatsachen  sich  wi6de^ 
holen  müfsten.  Es  erscheint  daher  zweckmäfsiger  und  übetsidbt- 
Hoher,  sich  an  den  zweiten  Gesichtspunkt  zu  halten  und  demselbes 
die  Besonderheiten  unterzuordnen,  weiche  sich  aus  der  E2rkrankiag 
der  einzelnen  Orgaue  ergeben.  Es  ist  dieses  um  so  mehr  gerecht 
fertigt,  als  gewisse  Züge  des  Kranheitsbildes,  nämlich  diejenigeB^ 
welche  von  dem  Verhalten  der  Mikroorganismen  abhängen,  in  aUei 
erkrankten  Organen  immer  wieder  hervortreten,  nur  beeiuflufst  von 
der  besonderen  Beschaffenheit  der  letzteren.  Ueberdies  führt  j» 
ein  längeres  Bestehen  der  Krankheit  zur  Beitheiligung  einer  groÜMi 
Anzahl  von  Organen  und  besteht  bei  dieser  progressiven  Aasbreitoiig 
der  Krankheit  eine  ganz  bestimmte  Reihenfolge  der  Organerknm- 
kungen,  welche  von  der  Verbreitungsweise  der  Tuberkelbacillen  ab- 
hängt, so  dafs  schliefslich,  mag  es  sich  um  eine  primäre  Erkrankoog 
der  Lungen  handeln,  was  meiner  Ansicht  nach  zu  den  Seltenheiten 
gehört,  oder  um  einen  in  irgend  einem  anderen  Organ  beginnendes 
Procefs,  doch  schliefslich  beinahe  immer,  falls  nicht  die  Veräudemng 
eines  lebenswichtigen  Organs  schon   vorher  den  Tod   herbeigef&litt 
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hat,  die  aecundäre  LungeDerkraukuiig  bald  früher,  bald  später  dem 
Kratikheits bilde  äeinen  eigenthüm lieben  Charakter  aufprägt.  Bei 
solcher  bis  zu  einem  gewissen  Grade  bestehenden  (ileicbartigkeit 
des  Verlautes  bei  aller  Verschiedenheit  des  Ausgangspunktes  kann 
und  muls  die  Höhe  der  Erkrankung,  mag  sie  nun  diese  oder  jene 
Organe  oder  Gruppen  derselben  betreffen,  als  eigentlicher  Grund 
der  Eintheüung  der  Krankheitsfälle  verwendet  werden. 

Man  hat  diesem  Princip  auch  im  Allgemeinen  Kecbnung  ge- 
getragen, bevor  die  moderne  Kran kbeita lehre  ein,  wie  mir  scheint, 
zu  iibermäfsiges  Gewicht  der  Localerkrankung  beigelegt  hat.  Gerade 
die  parasitäre  Anschauung  fahrt  wieder  zur  früher  herrschenden 
Anerkennung  der  Tuberculose  als  einer  Allgemeinerkrankung  zurück. 
Indem  diese  Anschauung  zur  Geltung  gelangt,  wird  auch  die 
Therapie  wieder  den  ihr  gebührenden  Rang  einnehmen,  welche 
gerade  bei  der  Tuberculose  nur  zu  selir  von  der  Berücksichtigung 
der  Localatfectiouen  beherrscht  wurde  und  bezüglich  der  Allgemein- 
erscheinungen nahezu  ausschliefsHch  symptomatisch  verluhr.  So 
wenig  diese  RUckfiichten  der  localen  und  symptomatischen  Behand- 
lung auch  fernerhin  aufser  Acht  gelassen  werden  dürfen,  so  sehr 
bedarf  die  Therapie  der  causalen  Methode,  ttlr  welche  erst  durch 
die  Erkenntnifs  von  dem  walu-en  Wesen  der  Infectionskrankheiten 
eine  Aussicht  eröffnet  wurde.  Mag  dieser  causale  Gesichtspunkt 
auch  noch  mancher  weiteren  Förderung  bedürfen,  soviel  ist  sicher, 
dafs  eine  Förderung  therapeutischer  Aufgaben  ohne  denselben  nicht 
mehr  möglich  ist.  Lange  liegen  die  Zeiten  hinter  uns,  in  denen 
selbst  sehr  bedeutende  Forscher  glaubten,  ihrer  Aufgabe  gerecht 
geworden  /u  sein,  wenn  sie  allein  dem  menschlichen  Organismus  ihre 
ÄuJ'merksamkeit  zuwendeten  und  in  den  Veränderungen  seiner  Zu- 
sammensetzung und  Function  das  eigentliche  Wesen  der  Krankheit 
erkennen  wollten  und  die  die  Krankheit  verursachenden  Parasiten 
nur  als  etwas  Accidentelles  betrachten  wollten,  welche  die  Krank- 
heit zwar  in  den  Organismus  hineintragen,  selbst  aber  dann  keine 
weitere  Bedeutung  besitzen.  In  Krankheiten,  wie  die  Tuberculose, 
in  welchen  der  lang  sich  hinziehende  Kratikheitsprocefs  immer 
wieder  aus  dem  erneuerten  Kampfe  um  das  Dasein  sich  heraus- 
bildet, mufs  beiden  Gegnern,  dem  inficirten  und  dem  inticirenden 
Organismus  die  gleiche  Beachtung  geschenkt  ■werden.  Freilich  hat 
meist  nur  die    vielleicht  zu  kh-iumüthige  Auffassung  von  der  Onan- 
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letxtereii  itiler  liie  /.u  uptiumtischti  Uuffnuug,  iab 
der  iniicirte  Organismus  die  Mittel  ziii'  Ueberwindun^  seiner  Schk> 
diger  in  sich  trage,  zu  einer  Auffassung  geitlhi't,  welche  sieb  j^tit 
oft  als  feindlichster  Gegner  allen  Bestrebungen  gegenüberstellt,  dif 
zur  Förderung  des  causaten  Princips  in  der  Therapie  autfonitrrii 
Noch  niemals  ist  es  indefs  der  Negation  gelungfn,  den  wahren, 
unausbleiblichen  Fortschritt  anf  die  Dauer  /.u  unterdrücken,  uinl 
wer  wollte  die  Realität  der  hier  gestellten  Aufgabt-  leugnen,  tiachdi-m 
das  ganze  Denken  und  Arbeiten  der  modernen  Medicin  sich  der 
immer  weiter  und  tiefer  entwickelnden  ErkenntnifR  von  dem  p»r* 
sitäreii  Ursprung  der  meisiten  und  wichtigsten  Kraiikheiteu  in- 
gewendet  hat.  Hier  ist  ein  neues,  fruchtverheil'sendes  Korschunip- 
gebiet  eröflriet:  nur  ein  achwächücher  Autoritätsglaube  hemmt  nocli 
die  altgemeine  Ausbreitung  des  neuen  Gedankens.  Bald  wird  lÜc 
Zeit  kommen,  da  man  sich  der  einstigen  Zögermig  acliämt. 

Die    vier   Stadien    des   tuberfulösen   Krankhttita- 

Im  Ansehhifs  an  die  längst  Übliche  Kintheilung  des  tuber- 
Qulösen  Krank  hei  tsprocess  es  nach  Stadien  läl'st  sich  eine  (rruppiruaif 
der  Ercheinuagen  gewinnen,   welche  unseren  gegenwärtigen   Kennl- 

nissen  und  dem  praktischen  Bedüi-fuifs  gleichmäfsig  Rechnung  trägt. 
Es  ist  dabei  nur  daran  festzuhalten,  was  wohl  keiner  erheblicheu 
Einwendung  begegnen  dürfte,  dafs  der  Procefs  mit  dem  Eindringen 
der  Krankheitserreger  beginnt.  Da  wir  nun  wissen,  dafs  selbst  b« 
der  künstlichen  Debertragung  der  letzteren  die  auSälligeren  Er- 
scheinungen klinischer  und  anatomischer  Art  erst  nach  einer  ge- 
wissen Zeit  sich  bemerklich  machen,  so  wird  den  früher  angeoam- 
meneu  drei  Stadien  des  Kiankheitsprocesses  noch  ein  weiterem, 
yiertes  oder  richtiger  ei'stes  vorangestellt  werden  müssen.  Ks  ist 
dies  dasjenige,  was  man,  allerdings  ziemlich  ungeeignet,  als  La- 
tenzstadium  der  Krankheit  bezeichnet  hat.  Selbstverständlich 
sind  in  demselben  Veränderungen  vorhanden,  welche  von  den  ein- 
gedrungenen Organismen  abhängen,  aber  dieselben  sind  so  gering- 
fügiger Art,  dafs  sie  der  oberllächlichen  Betrachtung  leicht  entgebeo 
und  selbst  von  dem  Erkrankten  nur  als  unwesenthcbe ,  scheinbar 
unbedeutende  Störungen  empfunden  werden.  Nichtsdestoweniger  ist 
es    aber    von  höchstem  Werthe,   gerade   diese   ersten   Anfänge   des 
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Processes  zu  erkennen,  indem  sie  als  die  geeignetsten  zur  Anwen- 
dung bacteriotherapeutischer  Eingriffe  erscheinen  müssen.  Wir 
müssen  es  daher  versuchen,  dieses  Stadium  genauer  zu  charakte- 
risiren  und  seine  Grenzen  zu  bezeichnen. 

Geht  man  zu  diesem  Zwecke  von  der  Impftuberculose  aus,  so 
würde  dieses  Stadium  nach  den  seither  überall  bestätigten  Bestim- 
mungen Cohnh  ei  m's  etwa  vierzehn  Tage  oder  drei  Wochen  dauern; 
sein  Ende  würde  bezeichnet  durch  die  in  diesem  Zeitraum  statt- 
findende allgemeine  Propagation.  Die  Thiere  haben  während  dieser 
ganzen  Zeit  eine  etwas  erhöhte  Körpertemperatur,  wie  u.  A.  aus 
den  auf  Tafel  10 — 12  gegebenen  Curven  hervorgeht.  Im  Uebrigen  aber 
zeigen  sie  keine  besondere  Abweichung  vom  Normalen,  nur  wird  die 
Gewichtszunahme  wachsender  Thiere  verringert  oder  ganz  auf- 
gehoben. Eine  stärkere  Gewichtsabnahme  begleitet  erst  die  höhere 
Temperatursteigerung,  welche  am  Ende  dieser  Periode  eintritt.  Sehr 
wahrscheinlich  wird  diese  Veränderung  des  Verhaltens  durch  den 
Einbruch  einer  gröfsereii  Menge  von  Tuberkelbacillen  in  die  Blut- 
bahn eingeleitet  und  veranlafst,  während  vorher  die  Verbreitung 
derselben  sich  vorzugsweise  auf  Lymphbahnen,  sowie  das  Gewebe 
der  der  Reihe  nach  befallenen  Organe  beschränkte.  Je  nach  der 
Infectionsstelle  kann  diese  intravasculäre  Infection  bald  später,  bald 
früher  eintreten.  Auch  ist  nicht  ausgeschlossen,  dafs  in  geringerem 
Maafse  die  letztere  sich  während  dieses  ganzen  ersten  Zeitraumes 
ab  und  zu  vollzieht. 

Bei  der  menschlichen  Tuberculose  sind  die  ersten  Erscheinungen 
nach  der  Infection  nur  sehr  wenig  bekannt,  indem,  abgesehen  von 
der  traumatischen  Uebertragung,  der  eigentlichen  Einimpfung,  die 
Aufnahme  der  Tuberkelbacillen,  sei  es  von  der  Lunge,  sei  es  vom 
Darm  aus,  was  meiner  Ansicht  nach  das  häufigere  ist,  sich  in  fast 
unmerklicher  Weise  vollzieht.  Allgemeine  Ernährungsstörungen,  bei 
Kindern  ein  Stehenbleiben  der  ^Entwicklung,  wie  wir  es  auch  bei 
jungen  inficirten  Thieren  gesehen  haben,  anämische  Zustände  sind 
dann  oft  die  einzigen  Erscheinungen.  Localaffectionen ,  namentlich 
solche,  welche  man  durch  die  physikalische  Untersuchung  nachweisen 
kann,  fehlen  dabei  oft  sehr  lange  Zeit,  selbst  Drüsenschwellungen. 
Ein  pastöses  Aussehen  bei  den  einen,  ein  übermäfsig  schlanker  Bau 
und  die  übrigen  als  Erethismus  bezeichneten  Erscheinungen  bei  den 
anderen  deuten  darauf  hin,  dafs  nicht  alles  in  Ordnung  sei.    Viel 
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zu  wenig  wird  dabei  der  Temperatur  Anfinerksamkeit  ftiiii  iliwJt, 
welche  scbon  jetzt ,  wie  bei  den  inficirten  Thieren  eine  leidite  fr 
hebnng  über  das  normale  Mittel  oder,  was  noch  dbanÜEfeeristiMfcv 
ist,  stellenweise  eine  etwas  bedeutendere  Erhebung  bis  88  Qnd  vi 
mehr  zeigen  kann.  Solche  oft  durch  gar  keine  andere  pathologiicli 
Erscheinung  begründete  Anomalien  der  W&rmebildiuig  Bchmnimm 
fast  sicheres  Kennzeichen  der  latenten  Tuberoulose  darsostalha 
Aber  ihre  Feststellung  erfordert  eine  Ausdauer  und  Sorgfidt»  wekb 
man  selbst  bei  Hochgebildeten  nicht  immer  antrififc. 

Günstiger  für  den  Entschluls  zur  spedfischen  Ttnlumlli^. 
welche  in  solchen  Fällen  bei  der  Neuheit  der  Sache  bei  Aetrili 
wie  im  Publikum  noch  immer  Widerstand  begegnet,  liegen  ä^ 
jenigen  Fälle,  in  ^ denen  deutlich  wahrnehmbare  taberculfise  V» 
änderungen  vorhanden  sind,  ohne  dafs  das  Allgemeinbefinden  ote 
die  Function  irgend  eines  Organes  erhebliche  Einbolke  erlitton  U^ 
wie  Drüsenschwellungen,  welche  der  gewöhnlichen  Medication  mM 
weichen  wollen,  ganz  besonders  aber  leichtere  Gtelenk-  und  Ai^si- 
affectionen,  falls  sie  als  sicher  tuberculös  erkannt  werden  kfliiiMi 
Ich  bin  freilich  der  üeberzeugung,  dafs  alle  diese  chroniadien 
acuten  Formen  sogenannter  catarrhalischer  Entzündung,  welche 
bei  Scrophulösen  oder  der  Scrophulose  verdächtigen  Individnen 
findet  von  der  Anwesenheit  von  Tuberkelbacillen  in  dem  erkrankttt 
Theil  abhängt,  aber  da  der  Nachweis  in  der  Regel  nicht  möglich 
so  mag  der  skeptische  Standpunkt  vieler  Aerzte  gerechtfertigt  werta 
können.  HofFentlich  wird  bald  eine  Zeit  kommen,  in  welcher  die 
Unterlassung  der  specifischen  Behandlung  auch  in  solchen  lUki 
als  ein  Kunstfehler  bezeichnet  werden  darf.  Die  Heilung,  weldic 
durch  andere  Mittel  erzielt  wird,  ist  meist  nur  eine  scheinbare  uni 
nicht  zu  vergleichen  mit  den  augenscheinlichen  Erfolgen  der  spaö- 
fischen  Behandlung,  gegen  welche  höchstens  noch  der  EÜnwand  tf* 
hoben  werden  kann,  dafs  sie  noch  nicht  genügend  geprüft  aeL  Abff 
es  ist  die  Pflicht  der  Aerzte,  namentlich  der  Leiter  von  yiiw^WiT 
diese  Prüfung  in  umfassender  Weise  vorzunehmen.  Dafs  keine  Gt- 
fahr  dabei  vorhanden,  glaube  ich  aus  meinen  Beobachtungen  nü 
Sicherheit  schliefsen  zu  dürfen. 

Nehmen  solche  scheinbar  wenig  bedenklichen  Localyeräiide- 
rungen  dann  noch  eine  Gestalt  an,  dafs  ihre  tuberculöse  Natur  aad 
ohne  den  Nachweis  der  Tuberkelbacillen  als  sicher  betrachtet  werdfi 
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kann,  dann  stellen  sie  geradezu  klassische  Paradigmen  tilr  die  Präge 
der  Heilbarkeit  der  menschlichen  Tuberculose  durch  die  Heilsuh- 
stanzeri  der  Tuberkelculturen  dar.  Ich  werde  mehi'ere  derartige 
Fälle  aus  dem  ersten  Stadium  weiterhin  mittheilen.  Hier  aei  ihre 
Erwähnung  nur  benutzt,  um  zu  zeigen,  dafs  der  Ausdruck  „latente 
Tuberculose"  nicht  für  alle  Fälle  dieses  Stadiums  ausreicht.  Der- 
selbe wurde  zunächst  nur  gleichsam  provisorisch  gewählt,  um  an  die 
übliche  Aufdrucks  weise  anzuknUpfen.  Da  die  Latenz  innerer,  aber 
deutlich  als  solcher  erkennbarer  tuberculöser  Verändei-ungen  nur  ein 
acceasorischer,  durch  zufällige  Verbältnisse  ihmr  Lage  bedingter 
Begriff  ist,  so  rechtfertigt  sich  die  Anwendung  dieses  Ausdnickes 
weder  fllr  die  Fälle,  in  denen  äulserlich  nichts  wahrzunehmen  ist, 
noch  weniger  natürlich  für  diejenigen,  in  denen  dies  der  Fall  ist. 
Die  richtige  Definition  dieses  Stadiums  mufs  daher  anders  gefafst 
werden.  Sie  mul's  der  Thatsache  Rechnung  tragen,  dai's  bei  diesen 
Zuständen  in  der  That  sichtbare  tuberculose  Bildungen  irgendwo 
im  Körper  vorhanden  sind,  aber  noch  keinen  bemerkbaren  Einflul's 
auf  die  Orgaue  ausüben,  in  denen  sie  sich  entwickelt  haben;  leichtere 
Altgemeinstörungen  können  dabei  vorhanden  sein  und  zur  Diagnose 
benutzt  werden.  Natürlich  würden  auch  solche  Fälle  hierher  zu 
rechnen  sein,  wie  sie  neuerdings  Karl  Spengler  beschrieben  hat, 
in  denen  nur  der  Nachweis  von  Tuberkelbacillen  gelingt,  ohne  dal's 
anderweitige  anatomische  Veränderungen  der  Organe  wahrzunehmen 
Bind.  Ob  dieser  für  die  Lymphdrüsen  behauptete  Fall  auch  in  anderen 
Organen  vorkommt,  mag  dahin  gestellt  bleiben;  nach  unseren  sonstigen 
Kenntnissen  könnte  man  geneigt  sein,  anzunehmen,  dafs  in  diesen 
Fällen  stets  frische  Infection  vorbanden  war.  Betrachtet  man  die 
ans  den  Versuchen  Baumgarten's  sich  ergebende  überaus  schnelle 
Bildung  von  Tuberkelgewebe  und  fafst  diesen  Vorgang  nicht  nach 
dem  Schema  der  veralteten  Entzündungslehre  auf,  sondern  betrachtet 
ihn  als  eine  Art  von  Nestbilduug,  eine  Schutzvorrichtung,  welche 
sich  der  Tuberkelbacillus  aus  dem  Gewebe  seines  Wobutbieres  auf- 
baut, so  wird  man  einen  längeren  Bestand  von  Tuberkelbacillen  ohne 
tuberculöses  Gewebe  kaum  annehmen  können. 

Mag  man  iudefs  diese  doch  mehr  theoretische  Frage  entscheiden 
wie  man  will,  jedenfalls  vrivd  es  geboten  sein,  das  erste,  symptom- 
lose Stadium  der  Tuberculose  möglichst  weit  hinauszuschieben  und 
sich  gegenwärtig   /u  halten,  dafs  dasselbe   den   geeignetsten  Boden 
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Ar  eine  causale  Therapie  liefert.  Was  hier  verkamt  «M,  ■ 
später  oft  mit  schweren  Opfern  erkauft  werden.  Sehr  büaihleMiM 
sind  die  Bemtthimgen  der  Kliniker,  welche  es  aioh  mr  A]i%Ai' 
gestellt  haben,  gerade  diesen  versteckten  und  deshalb  adiwer  M^i 
zuweisenden  Formen  oft  beträchtlicher  taberoolBsor  Brikraatav 
innerer  Organe  diagnostisch  n&her  zu  treten.  E^railich  sehsint  Mv 
z.  B.  in  den  so  oft  isolirt  erkrankenden  BronchiiJdillaeiiy  die  |l|fr 
kaiische  Diagnostik  doch  noch  manchen  Schwierigkeiten  sa  b^giiMt 
was  freilich  den  Versuch  ihrer  Erweiterung,  wie  er  tou  8.  NemaiV 
unternommen  ist,  zu  einem  nicht  minder  dankenswerthen  IM» 
nehmen  stempelt 

Allen  diesen  Schwierigkeiten  gegenüber  befinden  wir  wm  dai 
die  Koch' sehen  Probeinjectionen  in  einer  relativ  g&nstigw  It^ 
Bevor  dieselben  in  einer  allerdings  zu  modifidrenden  Art  Qmma^ 
aller  Aerzte  werden,  ist  nicht  daran  zu  denkeUi  dab  eine  genDgal 
frühzeitige  Feststellung  der  Diagnose  stattfindet  Viele  Awsto  wi 
der  Meinung,  dals  es  ihnen  nicht  zustehe,  ein  solohee  Mitlfll  • 
zuwenden,  bevor  dasselbe  nach  allen  Richtungen  geprflft  seL  U 
möchte  bemerken,  dals  in  diesem  Falle  überhaupt  keine  Süntschsitat 
der  Frage  herbeizufbhren  ist,  indem  ftlr  derartige  Versnehe  ii 
Krankenhäuser  nicht  das  geeignete  Material  besitzen,  dieses  ai 
dagegen  in  den  Händen  der  praktischen  Aerzte  befindet  und  Iki 
allein  der  Erfolg  sicher  festgestellt  werden  kann,  da  es  sich  v 
Beobachtungen  handelt,  die  viele  Jahre  dauern.  Für  diese  Au%de 
liefert  gerade  die  Stellung  des  Hausarztes  einen  geeigneten  Bote 
den  man  sich  nicht  durch  die  Vorgabe  einer  Scheu  vor  Yersudie 
verkümmern  lassen  sollte.  Welche  ärztliche  Thätigkeit  kann  dm 
dieses  Hilfsmittel  entbehren?  Ist  nicht  fast  jede  Verschreibongy  dk 
wir  machen,  nichts  anderes,  als  ein  solcher,  allerdings  rationell,  n 
der  Hand  der  Erfahrung  geleiteter  Versuch?  Blindes,  einer  sichov 
Grundlage  und  eines  bestimmten  Zieles  entbehrendes  Ifixperimentiici 
ist  natürlich  bei  Menschen  noch  mehr  als  bei  Thieren  zu  verpöneft 
Das  „Experiamur  in  anima  vili^^  hat  allerdings  seine  Bedentm^ 
aber  nur  als  Vorstufe  zu  dem  Experiment  in  anima  humana. 

Das  zweite  Stadium  der  Tuberculose  wird  characterisiil 
durch  eine  weitere  Ausbreitung  der  tuberculösen  Erkrankung  über  aU 
reichere  Organe,  wie  innerhalb  der  einzelnen  erkrankten  Organe*  DifliC 
Veränderungen  treten  jetzt  deutlicher  hervor,  können  in  ihrer  Natu 
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kauni  mehr  verkannt  werden.  In  den  Lungen,  welche  jetzt  meist  mit- 
erkrankt sind,  können  Infiltrationen  mit  Sicherheit  festgestellt  werden, 
indem  an  Stelle  kleinerer  disserainirter  Herde  gröfsere,  eine  Dampfung 
des  PercUBsioQssch alles  bedingende  InAltrationen  getreten  sind. 
Aehnlich  verhält  ea  sich  in  anderen  Organen,  in  denen  die  Tuber- 
culose  eine  mehr  locule  Verbreitung  tindet,  eo  in  dem  Harn-  und 
Geschlechtsapparat.  Das  Vorkommen  von  Tuberkelbacillen  in  den 
Secreten  kann  hier  bereits  ein  sicheres  diagnostisches  Merkmal 
liefern,  doch  pHegen  sich  dieselben  im  Sputum  und  im  Harn  nur 
in  geringerer  Anzahl  zu  finden.  Ein  Sputum  globosum  dagegen 
deutet  schon  auf  eine  beginnende  Zerstörung  hin  und  wird  den  Fall 
als  dem  dritten  Stadium  näher  stehend  bezeichnen  lassen.  Kiu 
■wesentliches  Charüt^teristicum  des  zweiten  Stadiums  ist  dagegen  das 
Fehleu  erheblicherer  Kinwirknng  der  Erki-ankung  auf  das  Allgemein- 
befinden. Eine  gute  Ernährung,  eine  kräftige  Körperbildung,  welche 
durchaus  nicht  selten  vorhanden  ist  neben  den  genannten  Organ- 
verämierungen,  sichern  eijie  gute  Prognnae,  während  ein  mehr  oder 
weniger  hervortretender  Habitus  phthisicus:  geringere  Ernährung, 
schwacher  Fettansatz  und  MuHkeleiitwicklung  schon  jetzt  Bedenken 
erregen  mQssen.  Während  die  ersteren  Fälle  auch  jetzt  noch  unter 
sehr  guten  äufseren  Bedingungen  spontan  oder  bei  symptomatischer 
Behandlung  zur  Heilung  gelangen  können,  ist  dies  bei  der  zweiten 
Reihe  kaum  wahrscheinlich.  Doch  l^llt  hier  nicht  immer  gutes 
Aussehen  und  Fettansatz  mit  guter  Prognose  zusammen,  wie  über- 
haupt in  den  meisten  Fällen  dieses  Stadiums  eine  spontane  Heilung 
nicht  mehr  sicher  zu  erwarten  ist.  lieber  kurz  oder  lang  pHegen 
sich  Zeichen  der  Weiterv  er  breitung  des  Processes  einzustellen, 
häufigere  und  länger  anhaltende  Fieberanfälle.  Zunahme  der  Local- 
erschetuungen  und  Abnahme  der  Ernährung  und  des  Kiäftezu Standes. 
Namentlich  bei  gut  genährten  jungen  Frauen  vollzieht  sich  hier  oft 
aufserordentlich  schnell  ein  Uebergang  in  das  dritte  Stadium. 

Das  dritte  Stadium  ist  gekennzeichnet  durch  tien  Beginn  der 
Zeratörungen  an  den  erkrankten  Stellen,  Höhlenhildung  in  den 
Lungen;  Ülcerationen  oberflächlicher  Art  können  jetzt  auch  schon 
an  anderen  Orten,  namentlich  im  Kehlkopf  auftreten,  vielleicht  auch 
im  Darm,  der  Harnblase.  So  lange  dieselben  keinen  bedeutenderen 
Umfaug  erreichen,  bleiben  sie  der  Heilung  noch  in  ziemlich  hohem 
MaafBe  zugänglich.     Ferner  macht    sich,    damit   zusammenhängend 
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Diid  tbeilweise  sie  bedingend,  eine  weitere  SiBsemiDation  der  tuber- 
culttsen  Herde  geltend,  in  den  Lungen  oft  sehr  zahlreiche  kleinere 
Herde,  die  sich  durch  leichte  Dämpfuug  und  auegebreitete  Rassel* 
geräusche  kundgehen,  dabei  meiRt  Ausdehnung  der  Lungen,  tuberculoses 
Emphysem.  Auch  die  acuten  miliaren,  vom  Blute  ausgehenden 
Veränderungen,  meist  durch  Perforation  käsiger  Lymphdrüsen  in 
Lungengefässe  verünlafst,  gehören  hierher.  Dieselben  sind  keines- 
wegs immer  tödtlich,  wie  manche  nach  den  anatomischen  Befunden 
anzunehmen  geneigt  sind.  Ein  gutes  Kennzeichen  dieses  Vorganges 
liefert  oft  die  Harnuntersuchung,  indem  hier  nicht  selten  rothe  Blut- 
körperchen in  mäfsiger  Anzahl  auftreten,  ein  dünnes,  rüthliches 
Sediment  bildend.  Aehnlich  verhält  es  sich  mit  den  Disseniinationen 
in  der  Bauchhöhle,  welche  von  Lymphdrüsen,  bei  Frauen  oft  den 
(ieschlechtstheilfn,  ausgehen;  ihre  oft  unerwartete  Heilung  ist  durch 
die  bekannten  operativen  Ergebnisse  sicher  gestellt.  Doch  möchte 
ich  nicht  der  Laparatomie  zu  diesem  Zwecke  das  Wort  reden,  da 
ich  solche  Affectionen  auch  ohne  jeden  Eingriff  sich  habe  zurück- 
bilden sehen.  Milzvergröfserungen  sind  bei  diesen  Disseminationen 
stets  nachzuweisen. 

Einen  mehr äufserlicben  Anhaltspunkt  für  die  Beurtheilung  dieses 
Entwicklungsätadiums  liefert  die  ziffermäfsige  Feststellung  des  Ba- 
cillengehalts  im  Sputum  üeber  die  Methode  der  Feststellung  dieses 
Factors  wird  später  berichtet  werden.  Hier  sei  nur  bemerkt,  dafs 
iu  den  meisten  Fallen,  wenigstens  zur  reliitiven  Feststellung  der 
Zahl,  die  Bestimmung  in  einem  QuadratmilUmeter  genügt.  Als  Grenz- 
zahl hat  sich  mir  200  Bacillen  in  einem  solchen  ergehen  flir  den 
Beginn  des  dritten  Stadiums.  Wird  diese  Anzahl  bedeutend  über- 
schritten, so  deutet  dies  schon  auf  eine  ansehnliche  Ausdehnung  des 
Zerstönuigsprocesses  hin,  welche  nicht  immer  die  physikalischen 
Methoden  nachzuweisen  gestatten.  Fortschreitende  Abmagerung, 
anhaltenderes  Fieber,  namentlich  aber  Diarrhöen,  leiten  allmählich 
in  das  vierte  Stadium  Über.  Das  dritte  Stadium  kann  daher  als 
beginnende  «der  drohende  Phthise  bezeichnet  werden,  während  das 
vierte  Stadium  die  Fälle  ausgebildeter  Phthise  (Phth.  consummata) 
enthält. 

Ks  könnte  überHüssig  erscheinen,  hier  noch  die  Erscheinungen 
des  letzten  Phthjsikerstadiume  zu  schildern.  Wer  kennt  nicht  jene 
bxMtloBeu  Gestallen,  welche,  zu  Schatten  abgemagert,  ein  sich  selbst 
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und  den  ihrigen  kaum  erträgliches  Dasein  hinschleppen.  Aber  eben 
dieses  einseitige  Bild,  einer  besonders  häutigen  und  leiüht  erkenn- 
baren Erscheinungsform  entnommen,  umfäf^^t  ketnetiwegs  die  ganze 
hier  in  Betracht  kommende  Gruppe  und  bedarf  daher  der  Er- 
gänzung. Diis'telbe  entsteht  vorzugsweise  in  solchen  Fällen,  in  denen 
die  ulcerösen  Erscheinungen  in  Lunge,  Laryns  und  Darm  eine 
gröfsere  Ausbreitung  erlangen.  Indem  sich  dieselben  unter  Bildung 
von  Narbenmassen  begrenzen,  kann  unter  günstigen  Umständen  die 
chronische  Form  dieser  Phthisis  consummatu  entstehen.  Ein  ganz 
anderes  Bild  bieten  dagegen  die  Fälle  dar,  in  denen  bei  geringer 
Ulceration  der  eigentHch  tuberculftse  Process  sich  progressiv,  bald 
achnelier.  bald  langsamer  entwickelt.  Oft  sind  hier  die  physikalisch 
nachweisbareu  Veränderungen  innerer  Organe,  namentlich  der  Lungen, 
scheinbar  su  gering,  dafs  der  nur  ihn^n  vertrauende  Arzt  bis  zum 
Ende  das  Bestehen  der  Tuberculoae  bezweifelt,  ein  verderblicher 
Irrthum,  wenn  wir  wirkhch  Mittel  besitzen,  um  dem  specitischeu 
Procefs  Einhalt  zu  gebieten,  wie  es  hier  gezeigt  werden  soll.  Die 
Tuberkelbildung  in  den  Lungen,  um  bei  diesem,  dem  ;im  häutigsten 
erkrankten  Organ  stehen  zu  bleiben,  schreitet  ganz  allmählich  vor- 
wärts, stets  nur  disseminirte  Herde  bildend,  welche,  durch  luft- 
haltiges Parenchym  getrennt,  nur  geringen  Einflufs  auf  die  aus- 
cu  Itatori  sehen  inid  percuturischeu  Erscheinungen  ausüben.  Wir 
kommen  bei  der  eingehenderen  Besprechung  dieser  Fälle  auf  diese 
Frage  zurück,  hier  nur  wiederum  die  Nothwendigkeit  hervorhebend, 
durch  Probeinjectionen  mit  Bacterienpmducten  der  Tuberkelbacillen 
das  sonst  fehlende  Fieber  (Ür  eine  kurze  Zeit  hervorzurufen.  Be- 
steht ein  solches  von  dem  typischen  hektischen  Charakter,  mit  fort- 
schreitender Abmagerung  und  Eräfteabnahme  vergesellachaftet,  so 
sollte  auch  der  vorsichtigste  Arzt  seine  Zweifel  unterdrücken  and 
versuchen,  ob  nicht  dem  a»  verateckten  und  doch  so  offenbaren 
Procefs  auf  bact^rio-therapeutiachem  Wege  beizukommen  sei. 

Uebersicht  der  Ergebnisse  der  TC-Behandlung. 
Bereits  vor  länger  als  einem  Jahre  habe  ich  die  Ergebnisse  der 
TC-Behandlung  zusammengestellt  und  auf  dem  Congrefs  für  innere 
Medicin  mitgetheilt  (Verhandlungen  1891  und  1892).  In  der  letzten 
dieser  beiden  Mitthetlungen  habe  ich  eine  Statistik  der  bis  dahin 
behandelten  Fälle  gegeben,  sowohl  derjenigen,  welche  von  mir  selbst. 
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wie  solcher,  die  von  anderen  Aersten  behandelt  worden,  dh  m 
Bericht  erstatteten.  Ich  wiedeihole  hier  die  betndhoden  Ziil^ 
um  alsdann  die  eigenen  SUle,  109  an  der  Zahl,  atiier  TuwondM 
Betrachtang  m  unterziehen.  In  einem  Anhange  werden  die  ie 
Anderen  beobachteten  Fftlle  in  kurzen  Anaillgen  mitgediailt,  i 
ihren  wesentlichen  Resultaten  wörtlich.  Man  wird  dnrena  en^ 
wie  auch  Andere  genau  dieselben  günstigen  Resultate  gehabt  hkaii 
wie  ich  selbst.  Allerdings  kommt  es  dabei  auf  eine  richtigaA» 
wähl  der  Fälle  an,  wobei  als  erster  Grundsatz  eine  noeh 
gute  Erhaltung  der  Kräfte  aufgestellt  werden  moik  Wer 
PhthiBiker  allein  als  Material  f&r  seine  Versuche  benutnt^  wird  ad» 
dings  negative  Resultate  erzielen,  woran  aber  nicht  die  nnhzmlle^ 
sondern  der  eigene  Unverstand  die  Schuld  trägt.  Wltae  es  dod 
eine  gar  seltsame,  ganz  und  gar  unverständliche  ESrecheinnng,  vm 
eine  Substanz,  die  bei  Thieren,  wie  im  ersten  Theil  geneigt  iat|  de 
vollständige  Rückbildung  weit  entwickelter  Tnbercoloae  heifuiUtn^ 
beim  Menschen  versagen  sollte.  Nur  die  richtige  Auswahl  der  Itti^ 
wie  die  richtige  Dosirung  und  endlich  eine  zweckm&lnge  IM» 
behandlung  resp.  Ernährung  wird  hier  zum  Ziel  gelangen  ■! 
Kranke  retten,  welche  sonst  unfehlbar  dem  Tode  ycurfiülen  sind,  ft 
verlangen,  dafs  halbtodte,  ihrer  wichtigsten  Lebensfunctionen  k» 
raubte  Individuen  wie  durch  ein  Wunder  durch  diese  Behandhnf 
gerettet  werden  könnten,  gehört  in  den  Bereich  der  Aatosuggestioi 
und  kennzeichnet  ein  sehr  mangelhaftes  Verständniss  der  pathob* 
gischen  Vorgänge. 

Die  zuerst  mitgetheilte  Statistik  (1892)  umfafste  87  von  firemda 
Aerzten  und  43  von  mir  selbst  behandelte  Fälle,  die  ohne  alle  An* 
wähl  der  Behandlung  unterzogen  waren.  Von  100  Kranken  bliebn 
an  gebessert  (nach  mehr  oder  minder  langer,  oft  ungenügender  Be- 
handlung) 18,  etwas  gebessert  wurden  26,  bedeutend  gebessert  45« 
ganz  oder  nahezu  geheilt  11.  Dafs  in  der  That  bei  einer  was 
grol'seii  Anzahl  von  Fällen  die  Behandlung  damals  noch  nicht  ge^ 
nügend  durchgeführt  war,  ergiebt  sich  aus  den  Mittelzahlen  fllr  dis 
Injectionen  (30)  und  die  verwendete  TC-Menge  (6,7  Gem.).  Wie  Ä 
weiterhin  mitzutheilenden ,  jetzt  einer  längeren  Beobaohtung  unttf- 
zogenen  Fälle  zeigen  werden,  bedarf  es  zur  Gewinnung  dauenidff 
Resultate  viel  längerer  Behandlung  und  viel  gröfserer  Dosen,  ft 
ist  deshalb  mein  Bestreben  gewesen,  den  Preis  des  Mittels  immer 


/.  Kapitel,     Eintheilung  der  tuhereulösen  Processe.  321 

weiter  herabzusetzen.  Erst  in  letzter  Zeit  ist  mir  dies  durch  eine 
Verbesserung  der  Darstellungsmethode  gelungen,  so  dafs  die  Be- 
handlung mit  gröfseren  Gaben  nunmehr  auch  dem  Aermst^n  zu- 
gänglich ist.  Ich  glaube  damit  einem  der  wesentlichsten  Hinder- 
nisse seiner  allgemeinen  Anwendung  begegnet  zu  sein.  Dafs  das- 
selbe nicht  die  dem  Rohtuberculin  anhaftenden  gefährlichen  Neben- 
eigenschaften besitzt,  ergiebt  sich  aus  den  folgenden  Kranken- 
geschichten und  SectionsprotokoUen.  Selbst  bei  acuten  Anfällen, 
primärer  oder  secundärer  Art,  haben  wir  niemals  eine  erst  im  Ge- 
folge der  Behandlung  auftretende  Miliartuberculose  wahrnehmen 
können,  wie  dies  bei  der  Behandlung  mit  Koch'schem  Tuberculin 
als  sicher  nachgewiesen  leider  constatirt  werden  mufste.  Gerade 
bei  solchen  acuten  Anfällen,  bei  denen  eine  Verbreitung  der  Tu- 
berculose  auf  der  Blutbahn  angenommen  werden  mufste,  haben  wir 
vielmehr  wiederholt  einen  Stillstand  dieses  Processes  eintreten  sehen. 
Allerdings  giebt  es  Fälle,  in  denen  die  Leistungsfähigkeit  des  Orga- 
nismus zu  tief  gesunken  ist  oder  die  Tuberkelbacillen  sich  durch  be- 
sondere Virulenz  auszeichnen,  in  denen  auch  diese  Behandlung  ihre 
Wirkung  versagt.  Aber  es  liegt  kein  Grund  vor,  einen  solchen, 
überdies  sehr  selten  vorkommenden,  ungünstigen  Verlauf  auf  das 
Conto  des  Mittels  zu  setzen,  zumal  es  sich  in  diesen  Fällen  meist 
um  Localtuberculosen  handelt,  welche,  obwohl  leicht  zugänglich, 
doch  eine  ungewöhnliche  Widerstandsfähigkeit  gegen  eine  jede  Be- 
handlung darbieten.  Haut-,  Pharynx-  und  Larynxtuberculosen 
liefern  das  Hauptcontingent.  Hier  bedarf  es  noch  mancher  weiteren 
Studien,  um  eine  vollkommenere  Einsicht  in  das  Wesen  dieser  Pro- 
cesse zu  gewinnen.  Wir  werden  uns  ausführlicher  mit  denselben 
zu  beschäftigen  haben  und  mannichfaltige  Versuche  beibringen,  um 
auch  in  diesen  Fällen  die  unzureichende  Wirkung  bacterio-therapeu- 
tischer  Maafsnahmen  zu  ergänzen.  Es  ergeben  diese  Fälle  die  jedem 
einsichtigen  Arzte  selbstverständliche  Thatsache,  dafs  die  Heilung 
eines  so  complicirten  Leidens  nicht  von  der  Anwendung  irgend  eines 
einzigen  Mittels,  eines  Specificums  erwartet  werden  darf,  sondern 
nur  von  der  gleichmäfsigen  Berücksichtigung  des  Gesammtorganismus 
und  seiner  Fehler,  die  freilich  nicht  in  allen  Fällen  klar  vor  unseren 
Augen  liegen.  Wir  müssen  auch  hier  eine  hippokratische  statt  einer 
handwerksmäfsigen  Behandlung  fordern,  um  zum  Ziel  zu  gelangen. 
Unsere   Unkenntnisse    vieler   Vorgänge   im   gesunden   und   kranken 
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Organismus  wird  uns  aber  allerdings  oftmuls  beim  WoUeu  festhuteo. 
Ich  habe  uuimiehr  alle  von  mir  behandelten  Fälle,  mit  Aus- 
nahme einiger  weniger,  in  denen  aus  äufseren  Gründen  nur  sehr 
wenige  Injectionen  ausgeführt  werden  konnten  und  die  daher  als 
einer  regelrechten  Behandlung  nicht  unterzogen  aufgefal'st  werden 
müssen,  von  Neuem  einer  Revision  unterzogen,  deren  Schlufsergebnifs 
ich  zunächst  gebe.  Dieselben  siud  nach  den  oben  gegebenen  I)e- 
tinitionen  in  vier  Stadien  vertbeilt  und  ist  der  Erfolg  nach  den  fünf 
Rubriken  gewerthet:  Gestorben  ,  nicbt  gebessert,  und  gebessert  in 
drei  Graden,  von  denen  der  erste  eine  unverkennbare  Besserung 
sowohl  des  Allgemein  betindeus,  wie  der  Localerscbeinungen,  nament- 
lich auch  eine  Abnabme  der  Tuberkelbacillen  im  Auswurf  darbietet, 
der  zweite  eine  bedeutende  Besserung,  der  dritte  eine  so  hoch- 
gradige Besserung,  dal's  von  einer  nahezu  vollendeten  Heilung  ge- 
sprochen werden  kann.  Von  einer  bleibenden,  dauernden  Heilung 
kann  natürlicb  nur  nach  vielen  Jahren  gesprochen  werden.  Immerbin 
sind  schon  jetzt  eine  Reihe  von  Fällen  zu  verzeichnen,  in  denen  in 
Folge  der  Behandlung  eingetretene  wesentliche  Besserungen,  welche 
die  Leistungsfähigkeit  herstellten,  unverändert  durch  länger  als  zwei 
.Tahre  beständig  geblieben  sind;  der  bisherige  Erfolg  dtirl"te  wohl, 
namentlich  bei  Wiederholung  der  Behandlung,  die  nicht  stärend  in 
die  Thätigkeit  der  Patienten  eingreift,  vor  der  Wiederkehr  schwererer 
Erkrankung  genügend  sichern.  Im  Allgemeinen  verhalte  ich  mich 
80  meinen  Patienten  aus  der  Gruppe  der  „Gebesserten"  gegenüber, 
dafs  ich  die  den  dritten  Grad  der  Besserung  erreicht  habenden  auf- 
fordere, nur  von  Zeit  zu  Zeit  Gewicht  und  Temperatur  zu  con- 
troUiren,  namentlich  wenn  ein  leichtes  Unwohlsein  eintritt,  wie  es  auch 
bei  Gesunden  vorkommt,  um  nöthigenfalls,  wenn  unregelmäfsige  Tem- 
peratursteigerun gen  und  Gewichtsverluste  eintreten,  sofort  wieder 
durch  eine  Probeiujection  die  An-  oder  Abwesenheit  noch  activer 
tuberculöser  Processe  festzustellen.  Bei  dem  zweiten  Grade  dei- 
Besserung,  in  welchem  nicht  selten  Patienten  entlassen  werden 
müssen,  suche  ich  denselben  die  Nolhwendigkeit  klar  zu  machen, 
dafs  sie  sich  sofort  einer  neuen  Cur  unterziehen,  sowie  doraitige 
Verschlimmerungen  eintreten,  da  man  hier  noch  ein  Weiterbestehen 
tuberculöser  Affectionen  annehmen  muls.  Die  Patienten  mit  Besse- 
rungen ersten  Grades  sollten  überhaupt  nicht  die  Behandlung  unter- 
brechen, bis  sie  mit  En-eicbung  eines  stabilen  Verhaltens  der  chro- 
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machen  Locjilaffection .  gänzlicher  Rückbildung  frischerer  Processe, 
RegeiunK  der  Temperatur,  bcdeuteiidpr  Vermindermig  des  Auswurfs 
und  der  Tuberkel hacillen  in  demselben,  falls  es  sich  um  Lungen- 
kranke handelt,  ganz  oder  nahezu  das  zweite  Stadium  erreicht 
haben.  Für  die  hochgi'adig  gebesserten  Fälle  des  vierten  Stadiums, 
hei  denen  bedeutendere  Caverneii  vorhanden,  indefs  die  übrigen  Er- 
Bcheinungeu  geschwunden  sind,  wird  es  oftmals  nothwendig  sein,  die 
Behandlung  Tor  dem  Verschwinden  der  Tuberkelhacilleii  zu  unter- 
brechen, um  die  bei  sehr  langer  Dauer  der  Injectionscur  abnehmende 
Zellbildungsfahigkeit  de.s  Organismus  durch  Ruhe,  Luft-  und  Er- 
nähningscuren  etc.  wieder  zu  stäi'keu.  Doch  habe  ich  diese  Noth- 
wendigkeit  nur  erst  nach  Verbrauch  vun  ca.  löOGrm.TC  eintreten  sehen, 
welche  in  etwas  mehr  als  fünf  Monaten  continnirlicb  gegeben  wurden. 
Es  dürfte  dies  als  die  zulässige  Grenze  bezeichnet  werden,  welche 
bei  nahezu  täglicher  Anwendung  gegeben  werden  darf.  Ob  in  allen 
Fällen  diese  Maximalgrenze  innegehalten  werden  mufs,  kann  frei- 
lich zweifelhaft  bleiben;  jedenfalls  ergiebt  sich  aber  hieraus,  dafs 
selbst  30  Ccm.  TC  viele  Monate  hindurch  gegeben  werden  kann, 
ohne  die  seit  der  Koch'schen  Cur  so  gefürchteten  Erscheinungen 
herbeizuführen.  Es  kann  nicht  genug  betont  werden,  dafs  gerade 
in  der  Abwesenheit  dieser,  zumeist  das  Herz  und  die  Nerven  be- 
treffenden Störungen  der  Vorzug  der  TC-Anwendung  beruht  gegen- 
über dem  Rohtuberculin. 

Ich  gebe  zunächst  eine  statistische  üebersicht  über  die  später 
zu  analjsirenden  1(19  Fälle  aus  der  eigenen  Behandlung: 


Stadiu 


AnzaliL     Gealorheii.     Nicht  gebesBert.       Gebessert.       In  Procenten. 
Grad   1.  2.   3.    1  +  2  +  3     3  +  3 
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70,6 

5e,9 

3.Grad34Proc. 

Die  Tabelle    bedarf  kaum    einer  weiteren  Erläuterung.     Doch 
sei  auf  Folgendes  aufmerksam  gemacht:  In  den  58  Fällen  des  ersten 
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*)  Unter   diesen   Fällen   befioden   siuli    i 
brechungSD  der  Behandlung. 

•)   Seit  dem  5.  Mai  dieees  Jslires  kein  TodesfHll  (Antiphtliis 
Isrj'ngeale  Behandlung),  trobs  sehr  schwerer  Erkrankungen. 
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bis  dritten  Stadiums  sind  weder  TodesfUIe  Torgekommen,  noek  mIb^ 
welche  als  g&nzlich  refractär  bezeichnet  werden  mnlsten.  EiiiB 
Bessenmg  blofs  des  ersten  Grades  ist  im  ersten  fttadinm  gar  liA 
Yorgekommen,  im  zweiten  Stadinm  nnr  einmal,  ein  X*all  Ton  Oeiidfc 
nnd  Bachenlnpns.  Im  dritten  Stadinm  finden  wir  dagegen  adl 
nur  wenig  gebesserte  t^e  des  ersten  Grades.  Unter 
finden  sich  solche,  welche  nach  sehr  wesentlicher  Bessem 
wurden,  bei  denen  eine  Fortsetzung  der  Behandlung  sidiflr  m 
Ziele  geführt  hätte.  Patienten  dieser  Art  bedflrfen  daher 
gröfseren  Ausdauer,  um  definitiTe  Resultate  m  erreiclifla;  v» 
zeitiges  Abbrechen  der  Cur  straft  sich  mit  Verachlechtening.  W« 
diese  mäfsigen  Besserungen  im  dritten  Stadinm  auch  bereits  cm 
Fortschritt  in  der  Heilung  resp.  einen  deutlichen  Hückacluitt  in 
Krankheit  bedeuten,  stehen  ihnen  58  Plrocent  bedentender  odor  )k 
nahe  zur  Heilung  vorgeschrittene  FSlle  zur  Seite  und  lieAn  te 
Beweis,  dafs  auch  in  diesem  Zustande  eine  sehr  wesentliche  fii* 
Wirkung  unseres  Mittels  zu  constatiren  ist,  welche  meist  bei  vdc 
ambulatorischer  Behandlung  erzielt  werden  kann  nnd  ohne  gp» 
liehe  Unterbrechung  der  Arbeitsthätigkeit  Andererseits  ist  ai» 
nehmen,  dafs  alle  diese  Fälle,  in  denen,  sofern  es  sich  M 
Lungentuberculose  handelt,  schon  bedeutendere  Zerstörungen  da 
Organs  eingetreten  sind,  ohne  diese  Behandlung  als  yerloren  k- 
trachtet  werden  können,  falls  nicht  ganz  besonders  günstige  äuÜBCi« 
Lebensbedingungen  hergestellt  werden  können. 

Das  vierte  Stadium  umfafst  endlich  diejenigen  Fälle,  in  dene 
zwar  in  ansehnlicher  Zahl  temporäre  Besserungen  erzielt  werdfli 
können,  die  aber  doch,  soweit  die  sonstige  Therapie  in  Anwendnif 
gezogen  wird,  kaum  eine  Hoftiumg  auf  Heilung  darbieten.  VW- 
leicht,  dafs  hier  chirurgische  Eingriti'e  in  Combination  mit  der  TC- 
Behandlung  bessere  Resultate  ergeben.  Immerhin  möchte  die  Aa- 
zahl  der  Besserungsn,  welche  sich  auf  38  Procent  beziffert,  als  keof 
ganz  ungünstige  bezeichnet  werden.  Die  nahezu  geheilten  drti 
Fälle  (5,8  Procent)  gewähren  die  Aussicht,  dafs  bei  einer  duiti 
längere  Jahre  sich  erstreckenden  Behandlung  noch  in  gröferes 
Umfange  völlige  Heilung  erzielt  werden  kann.  Jedenfalls  liefern  Ä 
den  unumstöfslichen  Beweis,  dafs  auch  die  Phthisis  consnnunate 
nicht  absolut  unheilbar  ist.  Jede  Behandlung,  welche  mehr  Te^ 
spricht,  dürfte  durchaus  als  zweifelhaft  angesehen  werden  müss^ 
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Fassen  wir  die  Resultate  aus  den  ersten  drei  Stadien  zusammen 
:   und  stellen   sie   dem  des  vierten  Stadiums   gegenüber,   so   ergiebt 
!    sich,   dafs   nur   die  ersteren  absolute  Aussicht  fiir  die  Heilung  ge- 
(    währen,  indem  hier  in  48  Fällen  9  (15,5  Procent)  deutlich  gebessert, 
15  (25,86  Procent)  wesentlich  gebessert  und  34  (58,6  Procent)  der  Hei- 
lung nahe  gebracht  sind.     Gestorben  ist  von  diesen  Fällen  keiner 
während    der   ganzen  Behandlungsdauer   und   ist   auch   keiner   von 
ihnen  während  derselben  soweit  verschlechtert,  dafs  er  als  in  das 
vierte  Stadium  übergegangen  hätte  bezeichnet  werden  müssen. 

Somit  ist  zum  mindesten  auf  einen  Stillstand  des  Pro- 
cesses  zu  rechnen,  wo  nicht  schon  bei  dem  Beginn  der 
Behandlung  ein  ausgesprochener  phthisischer  Zustand  vor- 
handen ist.  Ganz  strenge  gilt  dies  allerdings  nur  für  das  erste  und 
zweite  Stadium.  Im  dritten  Stadium  dagegen  finden  sich  einige 
Fälle,  welche  eben  auf  der  Grenze  stehen  und  vielleicht  schon  von 
Anfang  an  als  dem  vierten  Stadium  zugehörig  hätten  bezeichnet 
werden  sollen.  Indessen  habe  ich  es  bei  der  ursprünglichen  Defi- 
nition bewenden  lassen.  Ist  doch  eine  ganz  scharfe  Sonderung  hier 
nicht  wohl  möglich  und  kann  es  wohl  als  entschuldbar  betrachtet 
werden,  wenn  einmal  ein  Fall,  in  dem  noch  die  Kräfte  leidlich  er- 
halten sind,  zu  günstig  aufgefafst  und  dem  dritten  Stadium  zu- 
gewiesen wird.  Welche  und  wie  viele  Fälle  dies  betriflft,  wird  sich 
bei  der  näheren  Analyse  derselben  ergeben.  Mehrfach  war  auch 
hier  ein  zu  frühes  Abbrechen  der  Behandlung  zu  beklagen,  indem 
die  Patienten  theils  durch  Recidive  erschreckt,  theils  aber  auch  in 
zu  optimistischer  Beurtheilung  ihres  Zustandes  es  unterliefsen,  lange 
genug  die  Behandlung  fortzusetzen. 

Ich  will  übrigens  gar  nicht  in  Abrede  stellen,  dafs  bei  der 
ersten  Stellung  der  Prognose  manche  Irrthümer  vorkommen  können 
und  dafs  es  erst  im  Verlaufe  der  Behandlung  gelingt,  eine  richtige 
Abschätzung  der  Fälle  vorzunehmen.  So  sind  oft  sehr  geringe 
Lungenveränderungen  vorhanden  neben  einem  zunächst  als  un- 
bedeutend erscheinenden  Larynxleiden ,  oder  es  sind  versteckte 
Aflfectionen  innerer  Organe  vorhanden,  welche  die  zuerst  günstigere 
Auffassung  später  tüiben.  Aber  im  Grofsen  und  Ganzen  hat  die 
angewendete  Eintheilung  sich  bewährt  und  kann  ich  nur  empfehlen, 
sich  derselben  zu  bedienen.  Ausgesprochene  Phthisiker  haben  nur 
wenig  zu  erwarten,  und  erscheint  es  in  erster  Linie  wünschenswerth. 
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die  Behandlung  eintreten  zu  lassen,  bevor  der  allgemeine  Krfifie- 
zustand  erheblich  gesunken  ist  und  nicht  zu  zahlreiche  Elrkrankungs- 
herde  Yorhanden  sind.  Namentlich  bezüglich  des  letzteren  Punktes 
können  Täuschungen  ?orkommen.  Ich  lege  daher  ein  viel  grOüseres 
Gewicht  auf  die  Betrachtung  der  einzelnen  FftUe,  welche  selbst  dt 
Besserungen  zu  verzeichnen  gestatteten,  wo  der  Endausgang  zweifel- 
haft und  selbst  ganz  ungünstig  sich  gestaltet  Oft  ist  es  ja  schon 
von  Bedeutung,  eine  wenn  auch  nur  zeitliche  Linderung  der  Leiden 
herbeizuf&hren. 


II.  Kapitel. 
Das  erste  Stadium  der  Tuberculose. 

Wären  wir  in  der  Lage,  den  tnberculösen  Procefe  schon  in 
seinen  ersten  Anfängen  sicher  zu  erkennen,  bevor  noch  durch  den- 
selben Zerstörungen  der  Xörpersubstanz  hervorgerufen  sind  und 
bevor  derselbe  die  Körperkräfte  in  höherem  Grade  geschädigt  hat, 
so  geben  uns  die  Erfolge  der  vorliegenden  Behandlung  desselben 
beiThieren  die  Gewifsheit,  eine  radicale  Heilung  durch  das  bacterio- 
therapeutische  Verfahren  herbeiführen  ku  können.  Kine  gewisse 
und  bis  zu  einem  gewissen  Grade  berechtigte  Scheu  bat  bis  jetzt 
die  Aerzte  abgehalten,  in  diesem  ersten  Stadium  der  Erkrankung 
andere  therapeutische  Eingi-iffe  zu  versuchen,  als  Bolche,  welche  auf 
die  Kräftigung  des  Organismus  abzielen.  Bäder,  Landaufenthalte 
und  Er nährungs euren  haben  hier  eine  breite  Basis  gefunden, 
während  es  bis  dabin  nur  dann  gelungen  ist,  die  causale  Inangri£F- 
nahme  des  Processes  durchzufllhren,  wenn  ganz  besondere  Verhält- 
nisse dazu  Veranlassung  gegeben  haben.  Die  schlechten  Resultate 
der  Koch'schen  Behandlung  haben  eine  bedeutende  Herabstimmung 
der  zuerst  zu  hoöuungsfreudigen  Stimmung  unter  den  Aerzten  und 
im  Publikum  hervorgerufen,  als  dafs  man  sich  wundern  könnte,  dafs 
eine  neue,  auf  ähnlicher  Basis  begründete  Behandlung  schnell  Ein- 
g:iug  finden  könnte.  Indefs  ist  dies  kein  Grund,  nachzulaeseu  in 
den  Bemühungen,  der  furchtbaren  Krankheit  auf  ähnlichem,  aber 
zweckmafsigeren  Wege  entgegenzutreten.  Man  mufs  es  der  Zeit 
überlassen,  dafs  dieser  Gesichispunkt  allgemeine  Anerkennung  findet. 

Hier  ist  es  meine  Aufgabe,  an  der  Hand  der  in  meine  Behand- 
lung gelangten  Fälle  nachzuweisen,  dafs  sich  die  Tuberculose  des 
Menschen  nicht  anders  verhält,  als  diejenige  der  Thiere,  wekhe  wir 
durch  Impfung  der  Tuberkelbacillen  erzeugen  und  durch  Anwendung 
bactericider  Substanzen  heilen  können.     Je  mehr  die  Methode  An- 
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bänger  findet,  um  so  mehr  wird  sich  dies  Beweismateiial  venid- 
ftltigen  und  vervollständigen  lassen.  Was  aber  anch  wenige  oi 
besonders  schlagende  Fälle  lehren,  das  muls  endlich  auch  dlie  Wid» 
strebenden  zu  einem  Versuche  veranlasseui  dery  dorchaiu  1Ulgefltt^ 
lieh,  die  Möglichkeit  der  Heilung  in  sich  schliefst.  Durch  dm 
Thierexperiment  wohl  begründete  Gesichtspunkte  und  Medioda 
sollten  doch  endlich  die  Oberhand  gewinnen  über  so  Tiele  auf  gm 
unhaltbarer  Basis  angestellte  therapeutische  Versuche,  an  denen  « 
bei  der  gegenwärtigen  Tuberculose-Therapie  leider  nicht  fehlt. 

Dafs  f&r  die  Diagnose  dieser  Fälle  oftmals  die  physikaUsdiB 
üntersuchungsmethode  nicht  ausreicht,  habe  ich  bereits  firOher  her 
vorgehoben,  die  Nothwendigkeit  betonend,  hier  die  Methode  im 
Probeinjectionen  zur  Feststellung  der  Krankheit  heraiuEiiziehen.  b* 
dessen  kommen  solche  Fälle  vor,  in  denen  die  oberflächliche  Lage 
der  Tuberkel  auch  bei  völliger  Abwesenheit  einer  Störung  des  All- 
gemeinbefindens oder  nachweisbarer  Veränderung  innerer,  lebeni- 
wichtiger  Organe  dennoch  zu  völliger,  wissenschaftlich  begrilndetar 
üeberzeugung  von  der  Natur  des  Erankheitsprocesses  gelangen  labt 
Ich  stelle  eineh  solchen,  besonders  bemerkenswerthen  nnd  beweii- 
kräftigen  Fall  voran. 

1.  Fall.    Nr.  207.     Sophie   B.   aus   Daxlauden,    16   Jahr    alt.    Tuber* 
culose  der  Cornea  und  des  episcleralen  Gewebes,  spftter  der  Unter- 
kiefer- und  Kniegegend.     Vollständige  Heilung  durch  TC. 

Patientin  wurde  mir  durch  Herrn  Geh.  Hofrath  £.  Meier  in  ELarLsruhe  nr 
Behandlung  zugewiesen,  Ludwigs- Wilhelm-Krankenheim.  Sie  ist  in  ihrer  Ent- 
wicklung bedeutend  zurückgeblieben,  die  Körperlänge  noch  mehr  verringeit 
durch  eine  spitzwinklige  Krümmnng  in  der  Brustwirbelsäule.  Mftfsige,  aber 
nicht  gerade  schlechte  Kmälirung.  Geringe  geistige  Entwicklung,  kindliche! 
Aussehen. 

Die  linke  Lidspalte  ist  verengt,  das  Auge  thränt  stark.  ConjuncÜva  stark 
gerötliet,  von  weiten  Gefalsen  durclizogen.  Die  Hornhaut  ist  nahezu  voUstfindig 
getrübt  und  von  Infiltraten  durchsetzt.  Von  dem  äufseren  Bande  erstrecken 
sich  rein  weifsliche  Trübungen,  breit  beginnend  und  in  der  Homhautmitte  spiti 
zulaufend  noch  über  das  Centrum  hinaus;  dieselben  machen  den  £indniek 
bindegewebiger  Einlagerungen.  Oben  und  unten  schliefsen  sich  an  dieselbeB 
gelbe,  trockene  Infiltrationen  an,  welche  etwas  stärker  über  die  Oberflftche  ho^ 
vorragen,  jedoch  in  der  Cornealsubstanz  sitzen.  Der  innere  Rand  der  Comet 
ist  von  gallertigen,  hügligen  Infiltraten  eingenommen,  die  ziemlich  stark  hervor 
ragen  und  sich  den  gelben  Massen  ansfhliefsen.  Eine  damals  aufj^nommeoe 
Skizze  zeigt,  dafs  drei  grölsere  Hlutgefärsu  von  Aufsen  her  sich  in  die  gelben 
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Mas»en  des  oberen  und  unteren  Comealrandes  einsenken,  während  das  mittlere 
Gefäis  in  das  bindegewebige  Infiltrat  eindringt.  An  den  käsigen  Stellen  schneiden 
die  vielfachen  Vei-zweigungen  dieser  Grefäfse  scharf  ab.  Im  Bereich  des  oberen 
Gefäfses  befindet  sich  femer,  etwa  6  Millimeter  nach  Aufsen  vom  Comealrande 
entfernt,  eine  rundliche,  halbkuglich  vorspringende  gelbe  Einlagerung  von  etwa 
2 — 3  Mm.  Dm.,  an  welche  ein  an  ihrer  Grenze  blind  endigender  G^f&fszweig 
herantritt  Dieselbe  liegt  im  episcleralen  Gewebe  und  lädst  sich  die  Conjuntiva 
über  derselben  etwas  verschieben,  während  sie  der  Sclera  fest  aufeitzt 

Aufser  dem  Pottaschen  Buckel  lassen  sich  keine  weiteren  tuberculösen 
Erscheinungen  nachweisen,  namentlich  keine  geschwollenen  Drüsen,  keine  Ver- 
änderungen auf  den  Lungen.  Die  Diagnose  einer  tuberculösen  Erkrankung  des 
Auges  wird  von  dem  behandelnden  Arzte  als  zweifellos  betrachtet,  welcher  Meinung 
ich  mich  vollständig  anschliefse.  Es  ist  wohl  unnöthig,  dies  weiter  zu  motiviren. 
Den  besten  Beweis  liefert  das  Ergebnifs  der  specifischen  Behandlung. 

Die  Behandlung  mit  TC  begann  am  15.  Oct,  nachdem  am  Tage  vorher 
das  Körpergewicht  zu  29,37  Kilo  Netto  bestimmt  war,  die  Temperatur  am  Abend 
desselben  Tages  betrug  37,5,  Morgens  am  15.  Oct.  37,6,  war  also  wohl  etwas 
über  die  Norm  erhöht  Am  ersten  Injectionstage  wurde  Mittags  87,5,  Abends 
37,7  gemessen.  Die  erste  Injection  betrug  5  Milligramm.  Schon  bei  der  zweiten, 
ebenso  starken  Injection  am  16.  Oct  sank  die  Temperatur  von  Morgens  87,6 
auf  Mittags  37,0,  Abends  36,9.  Seither  blieb  dieselbe  auf  dieser  niedrigeren  Stufe 
stehen.  Bis  zum  11.  Nov.  dreimal  täglich  bestimmt,  erhob  sich  die  Temperatur 
nur  einmal  noch  auf  37,4,  schwankte  in  der  Begel  zwischen  36,S  und  87,2. 

Vom  15.  Oct  bis  22.  Nov.  erhielt  Patientin  tägliche  Einspritzungen  von 
TC,  beginnend  mit  5  Milligramm,  aufsteigend  bis  1  Gramm  p.  d. 

In  der  1.  Dekade  betrug  die  Gresammtmenge  0,094 


2.  „  „         „  „  0,820 

3.  „  „         „  „  4,950 
5.         „             „         „                 „  7,900 


zusammen     13,764  Gem.  TC. 

Die  Einwirkung  auf  die  Augenaffection  war  sehr  bald  bemerkbar.  Zuerst 
verschwand  die  gallertige  Infiltration  des  inneren  Comealrandes  und  verengerten 
sich  die  zuführenden  Blutgcfäfse;  dann  begann  sich  die  gelbe  Trübung  am 
oberen  Rande  aufzuhellen,  sie  verkleinerte  sich  zusehends  und  war  am  9.  Nov., 
dem  24.  Behandlungstage,  nach  einem  Verbrauche  von  2,66  Ccm  TC  gänzlich 
verschwunden.  Auch  der  untere  gelbe  Fleck  hatte  sich  zu  dieser  Zeit  schon 
bedeutend  verkleinert,  so  dafs  er  von  etwa  3  Mm.  Dm.  am  17.  Tage  auf  1,5  Mm. 
zurückgegangen  war.  Der  episclerale  Knoten  erschien  zwar  etwas  flacher,  doch 
war  eine  Zurückziehung  seiner  Ränder,  wie  bei  den  anderen  Infiltraten,  nicht 
wahrzunehmen.  Die  schon  in  Anregung  gebrachte  Frage,  ob  hier  vielleicht  ope- 
rativ nachgeholfen  werden  sollte,  wurde  mit  Hinblick  auf  die  Möglichkeit  einer 
Erneuerung  der  inzwischen  gänzlich  geschwundenen  Entzündungserscheinungen 
verneint  Was  diese  betrifiit,  so  konnte  schon  am  17.  Behandlungstage  durch 
Vergleich  mit  früheren  Skizzen  festgestellt  werden,  dals  die  meisten  der  er- 
weiterten Gefäfsbahnen  ihr  normales  Volum  wieder  erlangt  hatten,  die  kleineren 
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gfimUch  unsichtbar  geworden  waren;  von  den  enrlhnten  drei  grOAeran  G«tt> 
Btfimmen,  welche  von  Aufaen  her  an  den  Gomealrand  herantnitimy  warn  m 
noch  awei  sichtbar;  von  dem  nnteren  ging  ein  starker  QMäAmweig  JeCit  la  im 
gelben  episcleralen  Körper  heran,  hier  vielleicht  die  Beaoiption  d«  TwffltwiB 
f5rdemdy  wie  wir  nach  onseren  Erfahrongen  an  der  Lange  inficirter  mdii 
TC  behandelter  Meerschweinchen  annehmen  kOnnen.  Am  19.  NaT^i  te 
81.  Behandlangstage  (7  TC),  war  in  der  That  aach  der  episdende  Knotn  gh» 
lieh  verschwunden,  von  dem  unteren  comealen  gelben  Fleck  nur  ein  ^ 
kleiner  Best  von  kaum  1  Mm.  Dm.  erhalten,  welcher  bis  mm  Sehlnlä  diov 
Serie  ebtofidls  vollkommen  verschwand. 

Das  am  23.  Nov.  wieder  bestimmte  Gewicht  hatte  in  dieeor  Zeit,  h 
38  Tagen,  sich  auf  81,3  Kg.  Netto  erhoben,  also  um  1,98  Kg.  MUgenqaMa 
Das  Aussehen  war  ein  blühendes  geworden. 

Indessen  war  trotz  dieses  so  augenscheinlichen  Erfolges  der  Ptooafii  waA 
nicht  gänzlich  abgelaufen,  indem  noch  im  Monat  December  ein  kleines  Radir 
am  Auge  auftrat,  welches  einer  durch  zehn  Tage  fortgesetiten  Behendlnng  0011% 
lich  1  Gern.  TC  wieder  wich.  Es  handelte  sich  nur  um  ein  beachrSnktes  Auftide 
kleiner  gallertiger  Infiltrate  am  unteren  Comealrande  mit  stiikever  FBIlo^te 
zuführenden  Gkföise;  gelbe  Infiltrationen  bildeten  sich  nicht  wieder.  Um  eiMB 
weiteren  Rückfolle  vorzubeugen,  wurde  eine  alle  acht  Tage  vonanelaMii 
Injection  von  1  Ccm.  TC  und  Einträufeln  derselben  Lösung  in  den  Ouajß» 
tivalsack  angeordnet  Indessen  erhielt  sie  nur  noch  eine  solche  Ii|fectiQS  m 
5.  Januar,  als  sie  nach  ihrer  Entlassung  sich  mir  vorstellte.  An  jiif^sws  Ttp 
war  eine  allgemeine  Böthuug  der  linken  Conjunctiva  ohne  Verihiderai^  te 
Cornea  eingetreten,  die  trotz  der  sehr  ärmlichen  Verhältnisse  der  Patientin  W 
Ikhandlung  mit  warmen  Umschlägen  mit  Bleiwasser  zurückging.  Bis  floi 
20.  März  liefs  sich  Patientin  nicht  wieder  sehen.  An  diesem  Tage  wurde  st 
mir  zugeschickt  von  Herrn  Hofrath  Meyer  mit  einem  Briefe,  dem  ich  Folgeiidci 
entnehme:  ,J)ie  Patientin  Beck  blieb  die  letzten  14  Tage  aus  vir^en  eaff 
Periostitis  mit  Abscedinmg  am  linken  Unterkieferrande.  Die  Resorption  und  Ad- 
hellung  der  Infiltrate  am  Limbus  und  zum  Tlieil  in  der  Cornea  selbst  hat,  wie  ae 
sehen  werden,  noch  ganz  erhebliche  Fortschritte  gemacht  —  sie  sind  eigentliek 
völlig  zurückgegangen.  Das,  was  jetzt  noch  sichtbar  ist,  sind  alte  Bindegewebe- 
uarben,  die  überhaupt  nicht  verschwinden  werden.  Das  Sehvermögen  hat  «ek 
von  Finger  2,5  M.  auf  5  M.  gehoben.  Genaue  Sehprüfungen  sind  kaum  anii' 
stellen,  da  die  Patientin  Analphabetiu  ist.  Von  Zahlen  liest  sie  mit  dem  linko 
Auge  solche  von  6  Mm.  Höhe." 

Am  linken  Unterkieferrande  fand  sich  ungefähr  in  der  Mitte 
desselben  eine  diffuse,  dem  Knochen  fest  anhaftende  Schwellung* 
welche  etwa  die  Hälfte  des  Unterkieferrandes  einnahm,  sich  auch 
an  der  inneren  Fläche  des  Unterkieferastes  verbreitete,  auf  ihrer 
Höhe  befand  sich  eine  Incision,  aus  der  sich  nur  wenig  Etff 
entleerte. 


i 
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Patientiu  erhielt  nun  in  ambulutortacher  Bobandlong  bia  zum  h.  April 
18  Iiijettjoueii  von  TC.  Dabei  war  sie  genothigt,  einmi  etwa  hatb»tOniligeD 
Weg  oft  bei  sehlecbtem  Wetter  luröckKulegen,  obne  dafs  hierdurch  irgend  eine 
merkbare  Vcrsehlecbtcrung  ihre«  Zustaiidea  hi'rboigeführt  wurde. 

In  der  ersten  Ueksde  vnm  20.— 29.  März  erhielt  sie  1  Injectionen  von  je 
l  Ccm.  des  vierfach  concentrirtcD  TC,  dann  im  Monat  Mftrz  die  8.— 16.  In- 
jectioD  von  gleicher  Stärke,  nur  am  1.  uiid  2.  wurden  0,5  eines  nicht  völlig 
von  seinen  Toialbumugen  befreiten  TC  (Nr.  XII  Eweidriltel  FfiiliHigl  gegeben. 
Schon  am  1.  April  konnte  notirt  werden:  „sieht  priii^htig  wollt  aus,  Wunde 
geBchlosaen,  Kiefergeschwidst  verkleinert".  Die  ersten  Injeclionen  in  diesem 
Mon&t  wurden  dann  in  die  Schwellung  bineingcmacht,  die  sich  nun  sehr  rasch 
verkleinerte.  Am  T.  April  klagte  die  kleine  Patientin  über  einen  Scliiiierz  im 
linken  Kniegelenk,  der  sie  beim  Gehen  hindere.  Es  fand  sich  indefe  das 
Gelenk  ftei,  dagegen  eine  diffuse  Schwellung  uni  das  Fibulaköpfchen,  welche 
aber  bereite  am  14.  April,  nach  drei  Injectionen,  völlig  gL'sch wunden  war.  Auch 
hier  wurde  locfil  injicirt. 

Am  1.  Mai  Btellte  sich  Patientin  mit  einer  neuen  Klage  ein.  Am  linkou 
Äuge  befand  sich  eine  bllBchelfÜrmige  Gruppe  erweiteiter  CoiyunctiTalgeffifBe, 
weleLe  zum  unteren,  äuiseren  Ilomhautrande  zogen  nnd  hier  in  einer  kleinen 
Bulzigen  Infiltration  endigten.  Eine  Injeetion  von  0,5  eines  zehn&cb  concuu- 
trirteii  TC  (Nr.  XVIIl),  in  das  peribulbäre  Gewebe,  von  der  Huiseren  Haut, 
etwas  über  dem  unteren  Orbitalrande  her  ausgeführt,  beseitigte  diesen  Procefa. 
Als  die  Patientin  am  5.  Mai  wieder  erschien,  war  keine  Spur  mehr  von  dieser 
doch  wohl  tuhcrculilsen  Affection  wahrzunehmen.  Indessen  wurde  zu  mtthrerer 
Sicborlieit  noch  eine  Injectioo  von  l  Ccm.  TC  zweifacher  Concentration  gemacht. 
Seither  ist  Patientin  nicht  wiedergekommen,  dürfte  nach  den  früheren  Er- 
fahrungen wohl  als  frei  geblieben  bezeichnet  werden. 

Die  Bedeutung  dieses  Falles,  den  ich,  obwohl  erst  in  letzter 
Zeit  beobachtet,  vonuistelle,  liegt,  wie  kanm  weiter  auseinander  zu 
setzen  nöthig  sein  dürfte,  in  der  directen  Beobachtung  der  ein- 
fachen, nicht  entzündlichen  Resorption  tuberculösen  Gewebes.  Die 
den  Fall  zuerst  beobachtenden  behandelnden  Aerzte  des  Ludwig- 
Wilhelra-Kraukenheims,  Geh.  Hofrath  Dr.  E.  Meyer  und  Dr.  Al- 
brecht, sind  sichere,  nicht  anzutastende  Zeugen  dieses  Vorganges 
gewesen,  was  um  so  werthvoller  ist,  als  sich  selten  Gelegenheit 
bieten  dürfte,  diesen  Vorgang,  welcher,  mit  den  besten  mikroskopi- 
schen Hülfsmitteln  am  Thiere  nachgewiesen,  beim  Menschen  meist 
nur  indirect  aus  den  Ergebnissen  der  physikalischen  Untersuchung 
erschlossen  werden  kann,  so  unmittelbar  zu  beobachten.  Es 
kann  nicht  genug  betont  werden,  dafa  die  wahre  Hei- 
lung des  Tuberkels  in  der  Form  einfacher  Kestitutio  in 
integrum  oder  reiner  ßetroplasie  sieb  vollziehen  kann  und 


L. 
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unter  der  Einwirkung  bactericider  Subatansan  sich  in  im 
That  in  dieser  Weise  yollzieht,  wie  nunmehr  sowohl  tb 
den  Menschen,  wie  für  das  Thier  nachgewiesen  ist 

Man  wird  es  nicht  unberechtigt  finden,  dab  ich  dioMn  Srii^ 
das  eigentliche  Fundament  meiner  Lehre  und  Therapie  der  Uh» 
culose,  hier  nochmals  nachdrücklichst  hervorhebe,  indem  aelhifta 
treffliche  Beobachter,  wie   mein  alter  Freund   Becklinghaiui ' 
meine  Mittheilung  darüber  mit  einigem  Eopfrohflttehi    n^ihali— 

Eigentlich  bedürfte  es  kaum  weiterer  Beweise  fllr  die  dinrii 
Heilbarkeit  der  menschlichen  Tuberculose  durch  das  TC,  weui  aA 
nicht  in  anderen  Fällen  so  yiele  Schwierigkeiten  heraoartdlta^ 
diesen  Vorgang  herbeizuf&hren ,  dafs  oberflächliche  Beobacfator  gv 
leicht  zu  der  von  Einzelnen  ausgesprochenen  Meinung  von  der  Oi- 
wirksamkeit  dieses  Mittels  gelangen  könnten.  Einem  aolclien  Fdi^ 
wie  unserem  ersten  gegenüber,  sollte  zwar  jeder  Zweifel  Terstonaai 
und  müfste  ein  unbefiangener,  gerechter  Richter  in  dieser  Ssdie  » 
geben,  dafs,  wenn  in  anderen  Fällen  Schwierigkeiten  aoftreteD,  M 
nur  in  den  besonderen  Verhältnissen  derselben  begrttndet  seinkflona 
Es  ist  nunmehr  Sache  yonirtheilsfireier  klinischer  Beobaofatong,  diai 
Umstände,  welche  die  segensreiche  Wirkung  des  Mittels  henaa 
können,  nachzuweisen  und  dieselben,  so  weit  möglich,  zn  beseitigSi 
Wir  müssen  alle  fort  und  fort  lernen,  um  in  der  grofsen  und  iridh 
tigen  Kunst  des  Heilens  ernstliche  Fortschritte  zu  machen.  8» 
wird  denn  auch  wohl  diese  erneuerte  Aufforderung  zur  therapenti* 
sehen  Bethätigung  nicht  tauben  Ohren  begegnen. 

Der  Fall  der  Sophie  B.  ist  noch  deshalb  von  Interesse,  wd 
zu  gleicher  Zeit  eine  Schwester  derselben  von  mir  an  einem  tuber 
culösen  Kniegelenkleiden  behandelt  und  von  demselben  hergestdh 
wurde,  ein  Fall,  der,  weil  es  sich  bei  demselben  um  eine  beden- 
tendere  Functionsstöning  des  kranken  Tkeiles  handelte,  znm  zweitea 
Stadium  der  Tuberculose  gerechnet  wurde. 

2.  Fall.    Nr.  155.    Otto  St.,  13  Jahre  alt,  Schüler,  ZUrich. 

Patient  wurde  mir  am  1.  April  1892  von  seinem  ältereren  Bmder,  a«»— 
Schriftsteller,  zugeführt  mit  der  Angabc,  dafs  derselbe  seit  Jahresfrist  li 
Lungenkatarrh  mit  heftigen  asthmatischen  Beschwerden  leide,  gegen  die  Tcr 
geblich  in  Badenweiler  theils  durch  Bäderbehandlung,  theils  durch  locale  Bit- 
handlung  der  Nase  zu  wirken  versucht  sei.  Derselbe  zeigt  eine  seinem  Alter 
ziemlich  entsprechende  Kör])erbildung,  doch  ist  sein  Aussehen  blafii   und  go* 
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dunsen.  In  der  Nase  nichts  besonderes.  Die  physikalische  Untersuchung  der 
Bnistorgane  ergiebt:  Dämpfung  über  der  linken  Lungenspitze,  vom  supraclavi- 
cular,  hinten  erstreckt  sich  die  Dämpfung  bis  zur  Mitte  der  Scapula.  Ebenso 
findet  sich  an  der  Spitze  der  linken  Scapula  ein  Dämpfungsherd  von  6  Mm.  Dm. 
Rechts  kaum  merkbare  Veränderung  des  Percussionsschalles  oberhalb  der 
Spina  sc.  und  längs  des  inneren  Randes  des  Schulterblattes.  lieber  der  linken 
Lungenspitze  vorne  wie  hinten  hauchendes  £xspirium.  H.  0.  L.  daneben  rauhes 
Lispirium,  stellenweise  Giemen  und  Wagenrollen  (mit  diesem  Ausdrucke  be- 
zeichne ich  jenes  rauhe  Athemgeräusch,  welches  sich  ziemlich  gleichmäisig 
während  des  In-  und  Exspiriums  wahrnehmen  läfst).  —  Rauhes  Athmen  auch  über 
dem  Herde  in  der  Spitze  des  Unterlappens.  Rechts  nur  oberhalb  der  Spina 
8cap.  leises,  hauchendes  Exspirium,  sonst  reines,  vesiculäres  Athmen.  —  Herz- 
dämpfung etwas  verbreitert,  breite  Hebung  des  Spitzenstofses.  Herztone  rein, 
aber  etwas  nnregelmäfsig,  indem  bisweilen  einige  schnellere  Schläge  eintreten. 
Temperatur  36,5—36,7  Grad  C.  Gewicht  am  31.  März,  vor  Beginn  der 
Injeetionen,  53,5  Kg.  Namentlich  des  Nachts  sollen  mehr  oder  weniger  heftige 
Hustenanfälle  eintreten,  nicht  selten  mit  erheblicher  Orthopnoe.  Auswurf  gering, 
konnte  nicht  erhalten  werden. 

Wenn  auch  in  diesem  Falle  nicht  durch  den  Nachweis  der 
Tuberkelbacillen  im  Auswurf  die  tuberculöse  Natur  der  die  Störungen 
am  Respirationsapparat  bedingenden  anatomischen  Veränderungen 
an  den  Lungen  sicher  nachgewiesen  werden  konnte,  so  erschien  es 
doch  geboten,  durch  den  an  sich  gänzlich  ungefährlichen  therapeu- 
tischen Versuch  zu  einer  bestimmteren  Diagnose  zu  gelangen.  Auch 
die  praktische  Ueberlegung,  dafs  ohne  ein  solches  Verfahren  nahezu 
der  gröfste  und  für  die  Heilung  giinstigte  Theil  der  Tuberculosen, 
nahezu  vielleicht  Alle  in  ihren  Anfängen  von  der  specifischen  Be- 
handlung ausgeschlossen  sein  würden,  nöthigt  zu  diesem  Verfahren. 
Sehen  wir  doch  selbst  in  Fällen,  in  denen  äufserst  verdächtige  Er- 
scheinungen kaum  an  der  Anwesenheit  von  Tuberkelbacillen  im 
Innern  des  Organismus,  so  bei  hartnäckigen  Lungenblutungen,  die- 
selben oft  gar  nicht  oder  nur  in  sehr  geringer  Anzahl  im  Sputum 
auftreten  (vergl.  Fall  Wilh.  K.  Nr.  426).  Es  wäre  höchst  thöricht 
und  gegenüber  den  Bjranken  gar  nicht  zu  verantworten,  wenn  man 
nicht  in  solchen  Fällen  den  Heilungsversuch  machte,  dessen  günstiger 
Erfolg,  wenn  er  mit  keinen  anderen  Veränderungen  der  Lebensweise 
concurrirt,  die  Anwesenheit  von  Tuberculöse  weiter  sichert;  ich  kann 
nicht  umhin,  hier  auf  die  Verantwortung  des  Arztes  hinzuweisen,  wenn 
man  solche  Kranke  so  lange,  bis  sich  gröfsere  Lifiltrationen  im  Lungeii- 
gewebe  oder  anderswo  gebildet  haben  und  Zerstörungen  der  Organe 
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aufgetreten  sind,  in  allerlei  Bädern  und  Curorten  henmudebaB  tt 
und  es  verabsänrnt,  die  Taberkelbacillen  anzngrei&n,  woxn  nu  di 
Mittel  gegeben  ist.  Sollten  aber  Einige  behaupten  woHen,  M 
ohne  Nachweis  von  Taberkelbacillen  im  Lnngenaiiswurf  flbeikH| 
keine  Diagnose  anf  Tnbercnlose  zu  stellen  sei,  so  möchte  ich  Ä 
selben  auf  die  Hodentuberculose  hinweisen,  bei  der  auch  kein  grii 
Chirurg  warten  wird,  bis  Bacillen  im  Secret  oder  aus  Abacassen  ort 
leert  werden;  im  ersten  Fall  möchte  er  sich  sonst  dem  berechtigli 
Vorwurfe  aussetzen,  zu  lange  zugewartet  und  damit  xa  tm 
vielleicht  unheilbaren  Verbreitung  des  Processes  auf  die  Hanvqi 
Zeit  gelassen  zu  haben.  Sollten  wir  die  durch  die  physflcaliidi 
Untersuchung  zu  gewinnenden  Zeichen  fOr  geringer  achten,  ab  dl 
typische  Veränderung  des  Organs  in  dem  beispielsweise  hem 
gezogenen  Fall?  Zwar  kann  man  mit  einigem  Rechte  behaqta 
dafs  die  Zeichen  bei  jener  Affection  nicht  so  unmittelbar  tot  Aigs 
liegen,  als  bei  dieser;  dafs  femer  die  physikalische  Methode  an  da 
Lungen  nicht  jede  Veränderung  erkennen  läfst.  So  richtig  da 
letztere  Einwand  ist,  so  würde  er  doch  nur  den  Werth  positifa 
Befunde  verstärken.  Uebrigens  verweise  ich  auf  den  Schlnfii  dieM 
Kapitels,  woselbst  ich  meine  Ansichten  über  den  Long^ibefimd  i 
diesem  Stadium  der  Krankheit  eingehender  auseinandersetzen  werfe 
Ganz  sicher  ist  es  aber,  dafs  man  in  solchen,  immerhin  als  zweife!- 
liaft  zu  bezeichnenden  Fällen  mit  demselben  Recht  auf  die  Ent- 
scheidung durch  das  therapeutische  Experiment  zurückgreifen  kau 
und  mufs,  wie  dies  bei  so  vielen  anderen  schwer  zu  erkennende! 
Leiden  geschieht.  Wer  dies  leugnet,  begeht  geradezu  einen  Euost- 
fehler,  nachdem  die  Resorption  des  tuberculösen  Gewebes  und  de 
Schwund  der  Tuberkelbacillen  durch  das  TC  nachgewiesen  ist.  Da 
einzigen  Einwand,  der  gegen  diese  Schlufsfolgerung  mit  Recht  er 
hoben  werden  kann,  dal's  nämlich  eine  Gefahr  bei  der  Anwendmi) 
desTC  bestehe,  hervorgerufen  durch  die  Mifserfolge  des  Koch'schfl 
Mittels,  kann  ich  durcli  meine  Beobachtungen  genügend  widerlegen 
—  Es  wurde  demnach  bei  Otto  St.  mit  der  Anwendung  der  TC 
Injectionen  vorgegangen. 

Patient  erhielt  im  Monat  April   mit  Unterbrechungen    von    1 $  Tips 

16  Injectionen  von  TC,  beginnend  mit  5  Mgr.  bis  zu  0,5  Gramm,  zusiunma 
ö,^<15  TC.  Das  Temperaturmaximum  erhob  sich  in  den  ersten  vier  Tagen  Ml 
37,0—37,4  Abends  6  Uhr.    Der  Puls,  welcher  schon  vor  den  Injectionen  etw« 
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nniegelniärsig  war  la.  oben),  zeigt«  dicfte  Unregeimärsigkeiten  in  etwa«  Btfü-kerein 
Mssfäe,  nameutlich  wenn  Patient,  der  einen  weiten  Weg  zu  macheu  hatte,  eu 
schnell  gegangen  war.  Auch  tritt  dann  bisweilen  eine  deutlich  wahrnehmbare 
Doppelschl%igkeit  auf,  die  auch  eonst  am  Anfang  der  TC-I)ehandlung  auftrat, 
ohne  jemaln  bedenkliche  Störungen  hervoraubringeu.  Meiji  damaliger  AHHisteat, 
Herr  Dr.  Uyaler,  xähite  iu  meiner  ÄbweEenheit  aus  dieeem  Grunde  120,  duuh 
waren  es  wahrscheinlich  nur  60  oder  einige  60  einfache  Uerzcontructioneu. 

Dieses  Phänomen  des  dicroteu  Pulses  nach  TC-EJti Wirkung  tritt  auf.  nhne 
dab  irgend  eine  Veränderung  seitens  des  Patienten  wahrgenommen  wird  und 
ohne  objectiv  wahrnehmbare  tilt'irung.  £g  scheint  mir  das  Wahrscheinlichste, 
d&ls  dasselbe,  wie  v.  Frcj  (Die  Untersuchung  des  Pulses  Iäd2,  S.  22»}  aus- 
einandersetzt, durch  Veräuderuugeu  der  Tasamuliirischeu  Innervation  hervor- 
gerufen wird.  Es  kommt  wohl  auf  einen  rascheren  Abäuls  des  arteriellen 
Blutes  an,  welcher  die  ßeäezwelle  höher  anschwellen  Isfst. 

Am  S.  April,  nach  der  fünften  Injectiou  von  0,3  TC,  ist  notirt:  Nur  des 
Nacht*  ab  und  zu  Husten.  Kein  AuHwuif.  —  Am  17.  April  wird  das  Gewicht 
üu5äKg.  bestimmt,  es  hat  also  eine  Zunahme  von  l,h  in  10  Tagen  nach 
11  Injectioneii  mit  »usammen  3,315  TC  stattgefunden. 

Vom  1. — IQ.  Hai  wurden  die  Injectionen  aus  Siilseri^n  Orüiiden  ausgesetEt. 
Vom  16,-31.  Mai  noch  sechs  Injcctioncn  von  0,5  gogebou,  Vubi:!  stets  normale 
Temperatur,  meist  etwas  unter  37.  Am  16.  Hai  war  das  Körpergewicht 
auf  57,0  Kg.  gestiegen,  hatte  also  im  Ganjieu  in  1'/,  Monaten  um 
3,5  Kg.  (=■  e'/i  Procent)  lugenommen.  Der  Husten  hatgSiwlich  aufgehört. 
Das  Aussehen  des  Patienten  ist  so  gebessert,  daft  die  inzwischen  oingetroffiiuc 
Mutter  mir  erklärt«',  den  Eüiabeu  kaum  wieder  erkannt  zu  haben.  Das  gi'- 
dunsene  Aussehen  und  die  Trägheit  der  Bewegungen  haben  einer  fricfaen  Gn- 
sichtsfarbe  und  lebhafter  BethJttigung  an  körperlicher  und  geistiger  Arbeit 
Platz  gemacht 

Wir  werden  daher  wohl  annehmen  dürfen,  dai's  in  diesem  Falle 
der  unter  dem  toxischen  Einflufs  der  Tuberkelbacillen  in  seiner  Er- 
nährung und  Entwicklung  geschädigte  Organismus  mit  dem  Schwinden 
derselben  wieder  seine  normale  Leistungsfähigkeit  erlangt  h»t 
Physikalisch  liefs  sich  auf  den  Lungen  keine  Abnormität  des 
Athmens  mehr  nachweisen.  Geringe  Därapfimgsunterachiede  waren 
noch  vorbanden. 

3.   Fall.     Herr  Xaver  de  W.  ans  Leuk,  25  Jahre,  Poljtechniker, 
Forstmann. 

Patient  wurde  mir  von  seinem  Bruder,  einem  ArKfe,  zugeführt.  Derselbe  ist 
seit  16  Monaten  krank,  leidet  an  hartiiSckigun  Katarrhen,  hat  seit  T  Monaten 
2,5  Kg,  an  Körpergewicht  eingebüist.  Aufaerdem  wird  namentlich  über  an- 
haltenden Kopfsidimerz  und  Schlaflosigkeit  geklagt,  so  dafs  sein  Bruder  ViT- 
dacht  auf  Hlmtuberculose  aussprach. 


k 


886  Zumiter  ThmL 

Patient  ist  kdiperiich  sehr  gat  entwiekelty  andi  mnrtcJliiflJn,  ^^ 
aein  blasees  AlUBelien  und  seine  schlafie  Haltung  an£     PuLi  krUlfg  md 
rnftCsig,  Henthitigkeit  nonnaL 

Ueber  den  Lungen  findet  äch  rechts  eine  dentHeba  DOmplbQg 
gegendy  die  Torn  bis  in  den  sweiten  I.  C.  B^  H.  etwas  llber  die  CUrta«^ 
binabreicht  Weiter  nnten  an  der  Scapnlaspitie  xeehta  ein  Dlaipft^^t 
nach  oben  scbarf  begrenzt,  nach  unten  allmfihlicb  sieh  Teiliereiidt  vca  ifti 
8  Cm.  Breite.  An  den  Dftmpfungsstellen  eilgab  sieh  bei  der  Aiiannltofai  ■ 
8.  Oct  1891:  B.  V.  O.  feinblasiges,  hohes  Rasseln  (der  Seliell  w« 
etwas  tjrmpanitischem  Beiklang).  Unter  der  Clavicula  daaelbet  bei 
Dämpfung  schwaches,  imbestimmtes  Atfamen,  veriingezte  KmdnUäoa,  &i 
unbestimmtes  Athmen  an  der  Spitse,  über  dem  unteren  Heide  dmttAB 
bronchiales  Exspirium. 

Nach  28tfigiger  Behandlung,  am  1.  Nov.  1891,  war  dae  Beinln  K  Y.i 
gSnzlich  verschwunden,  ebenso  hatte  die  Exspiration  Über  dem  Heide  B.DJ' 
ihren  bronchialen  Charakter  verloren,  das  Exspirium  ersehien  nur  noeb  wmi. 
verlängert  Am  17.  Dec,  nach  70  Tagen,  war  vom  Über  den  SpÜaea  Ui 
Dämpfungsunterschied  wahrnehmbar,  das  Athmen  V.  R  O.  rein,  H.  &  0.  €!■■ 
abgeschwächt,  H.  TBL,  Ü.  Alles  frei  geworden.  —  Das  Qewieht  ist  Mdsr  w- 
säumt  worden  zu  notiren;  am  An&ng  betrug  dasselbe  80,16  Kg:,  wA 
20  Tagen  78  Kg.,  jedoch  bei  leichterer  Bekleidung.  Am  Seblnaae  fiUt  ^ 
betreffende  Notiz;  doch  hatte  Patient  mindestens  sein  firflberee  Gtewiebt  «isii 
erlangt 

Patient  erhielt  vom  18.  Oct  1891  bis  18.  Dec  1891  9,89  Gem.  TC  b 
54  Injectionen,  von  5  Mgr.  bis  0,5  Gramm  ansteigend,  6. — 18.  Injection  je  (U> 
19.— 33.  Injection  0,15,  einige  Male  0,1;  34.-43.  Injection  0,2,  44.  Injecti« 
0,25,  45.-48.  Injection  0,3,  49.  Injection  0,4  und  45.-54.  Injection  0  5  Ccm.  TC. 

Was  nun  die  Körpertemperatur  angeht,  so  hatte  Patient ,  der  sehr  «sf- 
föltig  dreimal  täglich  Messungen  machte,  zuerst,  wie  so  liäufig  bei  dem  Begii 
der  Tuberculose,  niedere  Temperaturen,  die  meist  zwischen  36  nnd  9^ 
schwankten,  auch  bis  35,8  henintergingen ,  an  einzelnen  Tagen  aber  pldtdei 
und  unen^-artet  sich  etwas  hoben  bis  auf  3G,0.  Erst  am  23.  Behandlnngitip- 
nachdem  bereits  melirere  Dosen  von  0,15  gegeben  waren,  stieg  die  Temnoif 
für  einen  Tag  auf  febrile  Höhe,  38,4,  37,5  und  38,0.  Spfiter  kam  mA 
einmal  37,1  vor,  doch  fand  eine  leicht(^  Erhöhung  der  mittleren  Tempenf 
statt,  die  um  36,5  schwankte.  Dabei  gingen  alle  pathologischen  £n^ 
nungen  allmählich  zurück:  der  geringe  Husten  verschwand  ffSnzlich  A 
Schlaflosigkeit  machte  gesundem  Schlaf  Platz.  Nur  bei  stärkeren  AnstrengmM 
wie  nach  längeren  forstliclieu  Kxcursionen  stellte  sich  etwas  Müdigkeitaedttl 
ein.  Der  Zustand  blieb  der  gleiche  günstige  auch  während  des  übrieen  Winto» 
und  des  folgenden  Sommers. 

Es  läfst  sich  wohl  kaum  leugnen,  dafs  hier  schwere  Störongs 
im  Anzüge  waren  und  wurde  von  seinem  Bruder,  wie  mir  sdb«* 
die  Anwesenheit  von  Gebirnerscbeinungen,  trotz  ihrer  Ünbestiinnt' 
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heit,  als  bedenklich  erachtet.  Ihre  auffällige  Zurückbildung  spricht 
dafür ;  dafs  es  sich  um  ein  tuberculöses  Leiden  handelte,  das  sich 
unter  dem  Einflufs  des  TC  ohne  Anstand  zurückgebildet  hat.  Der 
Rückgang  der  geringen  Lungeninfiltration  bestätigt  diese  Annahme, 
gegenüber  der  rapiden  Zunahme  von  Gehirntuberculose  nach  den 
Koch 'sehen  Injectionen  gewifs  ein  erfreulicher  Erfolg. 

4.  Fall.  Nr.  119.  Hermann  Br.,  stud.  med.,  jetzt   prakt  Arzt,  in  Bern. 

23  Jahre. 

Kräftiger  Mann,  vor  3  Jahren  mit  heftiger  Hämoptoe  erkrankt,  in  der 
rechten  Lungenspitze  starke  Infiltration  und  Rasselgeräusche.  Im  Auswurf 
massenhafte  Tuberkelbacillen  (30  und  mehr  in  einem  Gesichtsfelde).  Den 
Sommer  verbrachte  der  Patient  in  Eugelberg,  wo  die  Erscheinungea  rasch  ab- 
nahmen (in  den  ersten  Tagen  der  Krankheit  war  nie  Husten  und  Nachtschweifs 
vorhanden).  Von  da  ging  B.  nach  Axalp,  wo  es  ihm  wieder  schlechter  ging. 
Herbst  1891  verbrachte  Patient  in  Locamo,  wo  der  Zustand  ebenfalls  zu  wünschen 
übrig  liefs.  Gleichwohl  studirte  er  den  Winter  darauf  in  Bern,  hat  seitdem  nie  aus- 
gesetzt, im  letzten  Winter  das  Staatsexamen  bestanden,  indem  meistens  die  Er- 
scheinungen der  Tuberculose  ganz  fehlten  und  nur  hier  und  da  wieder  etwas 
auftraten!  Vor  2  Jahren  zum  ersten  Mal  mit  TC  behandelt,  die  Injectionen, 
später  zweimal  wiederholt,  glaubte  jedesmal  eine  Besserung  zu  sehen.  „Liefs 
das  TC  indefs  kommen,  wenn  es  ihm  nicht  gut  ging.  Der  Auswurf  begann 
aber  immer  erst  vierzehn  Tage  nach  Beginn  der  Cur  abzunehmen.'^  Nach 
einem  kurzen  Aufenhalt  in  Davos  konnte  Prof.  Sahli  nichts  mehr  auf  der 
Lunge  nachweisen  (aus  einer  brieflichen  Mittheilung  von  Bern  15.  Fe- 
bruar 1898). 

Objectiv  liegt  mir  nur  ein  Bericht  des  behandelnden  Arztes,  Dr.  Ger  st  er, 
vor;  vom  2. — 11.  Januar  10  Injectionen  von  0,02-0,12,  es  wurden  zusammen 
0,9  TC  verbraucht  Gewicht  stieg  von  69  auf  69,5  Kg.  Wohlbefinden  nie 
gestört,  objectiver  Befund  derselbe.  „Dagegen  hat  der  Auswurf  abgenommen, 
auch  sieht  das  Sputum  jetzt  viel  mehr  grau  aus,  während  früher  gelb.  Wieviel 
dazu  auch  die  veränderte  Lebensweise  während  der  Ferien  beigetragen,  weifs 
ich  nicht  Jedenfalls  hat  der  Auswurf  noch  nie  in  so  kurzer  2ieit  (nach 
6  Tagen)  soviel  abgenommen.^* 

Dann  wurden  vom  23.  Jan.  bis  5.  Febr.  11  Injectionen  von  0,05— 0,3  TC, 
zusammen  2,25.  „Die  Athmung  rechts  in  der  Spitze  schwach  vesiculär,  kein 
Kasselgeräusch;  dagegen  links  feinblasiges  Hasseln  wie  auf  der  ganzen  linken 
Lunge.  Der  Auswurf  ist  beinahe  ganz  verschwunden,  sieht  noch  hier  imd  da 
etwas  gelb  gef&rbt  aus." 

Vom  23.  Febr.  1892  liegt  mir  ein  üntersuchungsschema  vor,  in  dem  nur 
Dämpfung  der  rechten  Lungenspitze  V.  und  H.  angegeben  ist,  V.  bronch. 
Exspirium  supraclav.,  im  1.  Int  c.  r.  feuchte  Rasselgeräusche.  Die  Ver- 
änderungen auf  der  linken  Lunge  (feinblasiges  Rasseln  r.  o.)  scheinen  zurück- 
gegangen zu  sein. 

Klebs,  Tuberculone. 
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5.  Fall   Nr.  14.    Frau  M.  von  Oerlikon  bei  Zflrioh.    IT.  April  IM. 
87  Jahre.    Plearitis  tub.,  geringe  Langeaftffeetioa. 

Patientin  leidet  seit  17  Jahren  an  Husten,  ▼ariieiimlihet  aeit  tl  Jte 
Ein  Kind  früh  gestorben. 

Ziemlich  gate  Emihmng.  B.  O.  V.  Dfimpfting  anpcaclBr.  und  1— Sk 
c.  r.  Daselbst  verlftngertes  Exspirinm,  Rasseku  R.  fi«  DlmiKfimg  Ui  ■ 
Christa  scap.,  hauchendes  Exspiriom.  Links  in  der  Gegend  der 
umschriebene  Dämpfung,  verl&ngerte  Exspiration,  feinblaa^gea  BasMla.  OMi 
bis  zur  neunten  Rippe  eine  schmale  DfimpfungsKyne,  daselbst 
Athmen.  Kein  Reibegerftusch.  Patientin  hat  in  dieser  G^egend  olbnali 
stechen.  Kein  Fieber.  86,6  Abends,  86,5  Moxgens.  BJagt  Ober  Sclilallo^A 
Wenig  Husten  und  Auswurf.  Keine  TubeikelbaeUlen  in  letstsnoii  dv  li 
schleimig  erscheint 

Patientin  erhielt  vom  17.  Juni  bis  16.  Juli  21  Iigeotioiieii  von  0^  W^ 
bis  0,1  Gramm,  zusammen  nur  0,4035  TC.,  worauf  die  ESrseheiniiiigen 
gebessert  waren,  dafs  Patientin,  jedenfalls  viel  zu  frflhseiti^y 
aussetzte.  Kam  am  1.  Dec.  1891  wieder,  nachdem  die  SehmsTsen  H.EI1 
wieder  aufgetreten  waren. 

Die  Untersuchung  ergab  die  geringen  Dftmpfhngen  nnverlndei^  L^Ell 
leises,  hauchendes  Expirium.  R.  H.  0.  ftbgcschwftchtes  Athmen,  d^gegee  KEB 
Dämpfung  unverändert,  daselbst  rauhe  Inspiration,  TerlSngerte 
7  Injectioncn  von  0,05—0,5,  zusammen  2,45  TC  beseitigten  die  liatigM  ft 
sichenungcn.    Keine  Schlaflosigkeit  mehr,  keine  Schmenen. 

In  diesem  Fall  handelt  es  sich  um  einen  jener  Processe  Seen- 
därer  Tuberculose  des  unteren  Lappens,  welche  wir  in.  andeiti 
schwereren  Fällen  unter  unseren  Augen  entstehen  sahen  (vergLFiB 
Nr.  824  Frau  M.).  Von  einer  sehr  geringen,  aber  zeitweilig  ixA 
ulcerirenden  Spitzentuberculose  entwickeln  sich  zunächst  Herde  it 
oberen ,  dann  im  unteren  Abschnitt  eines  Unterlappens  der  hnop^ 
die  meist  mit  Pleuritis  einhorgelien. 

Natürlich  können  Zweifel  erhoben  werden,  ob  es  sich  fite" 
haupt  um  Tuberculose  handele  und  würde  ich  im  Interesse  der 
Patienten  mich  freuen,  wenn  der  Zweifel  berechtigt  wäre.  Alle« 
ich  bin  anderer  Ueberzeugung  und  stelle  wegen  der  Kürze  der  Be- 
handlung eine  ungünstige  Prognose.  Den  Zweifler  aber  möchte  Ü 
fragen,  wie  es  denn  sonst  sein  sollte,  welche  Krankheit  auCser  der 
Tuberculose  derartige  herd weise  fortschreitende  Veränderungen  in  dd 
Lungen  hervorruft?  Es  ist  nichts  damit  en^eicht,  am  wenigsten  fc 
die  Kranken,  diesen  Thatsachen  gegenüber  die  Augen  zu  v«^ 
schlielsen. 


Nr.  in.    Oswald  B-,  19  Jahre,  stnd.  rbet  aua  Viap  (WuIüb). 
Von  Dr.  de  Werra  (Leuk)  xugesendet 

15.  Maw  1S92.  Schlanker,  Kleinlich  kräftig  gebauter,  jiiager  Mauti,  blaeseB 
AuBäehen.  HuBtet  eeit  Neujalir;  die  KrSft«  Imbeii  rapide  abgencinimen ,  doch 
ist  keine  erhebhehe  Abmagerung  eingct^elen.  Appetit  schlecht  Uiisteii  ziem' 
Heb  quäleud,  wenig  Auswurf,  in  dem  nur  wenige  Tuberkelbaoilleo  gefunden 
wvrden. 

Voro  llber  den  Lungen  nur  L.  supraclavicular  mälsige  Dlimpfung,  aber 
beiderseits  hauchende  Exspiration,  links  Gitmen,  sonst  vesiculüres  Atbmen. 
Hinten  Dämpfung,  links  bis  lur  Mitte,  rechts  unter  die  Spitze  der  Scapnia 
herunter.  R.  0.  H.  supraspinai  lautes  Bronchial atiimen,  amphorisch,  nach  aufsen 
hauchende  Exspiration,  weiter  unten  rauhes  Athmen  und  Hasseln;  unterhalb  der 
Schulterblattspitze  stellenweise  exsp.  Murmeln  (Uerdcl.  Auch  L.  0.  U.  ver- 
tSngerte  bauchende  Exspiration,  ebenso  an  der  Schulterblattspitze.  Hcrztänc 
rain.  Bewegung  des  Hrustkorbea  beim  Athmen  sehr  gering.  36  Esp.,  114  Puls, 
kraftig. 

Patient  erhält  vom  16.  Mfirx  bis  12.  April  2!)  Injcctionen  von  b  Mgr.  bis 
0,5  Gramm,  zusammen  13,226  TC.  Die  Temperatur  erhebt  sieh  niemals  Über 
B7,6,  vom  3,  April  niemals  über  37,0.  In  den  ersten  Tagen  sind  die  Schwan- 
kungen nach  unten  bedeutende,  bis  ää  Grad.  In  der  ersten  ItSlfte  liegt  die 
Temperatur  meist  zwischen  36,[>  und  37  Grad,  an  einReinen  Tugen  Erhebungen 
auf  37.3  und  37,4.  Letzte  Steigerung  am  1.  und  2.  Apvtl  auf  37,8:  dann  liegt 
die  Tagesschwanknng  zwischen  36  und  37  Grad. 

Die  Pulszahl  unterliegt  sehr  grofsen  Schwankungen,  im  Allgemeinen  ist 
der  Puls  beschleunigt,  90  im  Minimum  bis  132  im  Maximum;  der  Zustand 
bleibt  bi«  zum  Ende  dieser  Injection  noch  beatehen  und  mufs  jedenfalls  als 
ein  ungünstiges  Zeichen  angesehen  werden,  weiches  auf  eine  fortdauernde  Ein- 
wirkung der  Tuberculosetoxine  xurückiubeziehen  ist. 

Dafs  andererseits  diese  toxischou  Einwirkungen  viel  von  ihrer  IntensitUt 
verloren  haben,  lehrt  die  während  der  Cur  sich  einstellende  und  fortdauernde 
Weiterentwicklung  der  Körpergewichtszunahme.  Patient  wog  am  15.  Mfirz 
70  Kg.,  schon  2  Tage  später  hatte  er  220  Gramm  zugenommen.  Am  1,  April 
betrug  das  Gewicht  73  Kg.  1^+3  Kg.),  am  Ende  dieser  Injecljonen  73,2  Kg. 
Die  Gewiehtazunahme  während  der  28  Behaiidlungstuge  betrügt  demnach 
3,2  Kg.   =   4,67  Procent. 

ßei  der  Entlassung  (12.  April)  zeigte  sieh  der  Lungciibufund  wesentlich 
gebessert  Supraclavicular  kaum  merkbarer  Unterschied  In  der  Resonanz  der 
Lungenspitzen,  doch  war  links  noch  ab  und  xu  Giemen  hörbar.  U.  B.  ist  die 
Ditmpfnngegrenze  bedeutend  nach  oben,  bla  xur  Gristn  scap.  verschoben,  doch 
ist  an  der  Spitze  der  Scapula  ein  jetzt  von  der  Hauptmasse  der  Infiltration  ab- 
zugrenzender Herd  nachweisbar,  in  dem  rauhes  exsp.  Marmeln  vorhanden  ist. 
Auch  links  ist  die  Inültration  bedeutend  nach  oben  gerückt 

Ueber  den  unteren  Tbeilen  der  Lungen,  soweit  sie  frei  geworden  sind, 
ist  nunmehr  reines,  veslculüres  Äthmem  vorhanden;  es  sind  also  aufser  dem  Rück- 
gange  der   zusamm anhänge II den  Infiltration   der  oberen  Theile   ciie    herdweisen 
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Taberkelablagemngen  in  den  unteren  Theilen  der  Lungen  nrAiakgeliadet 
und  Aaswnrf  sehr  gering,  Tubeikelbacillen  nicht  mehr  naefamweiMn. 

Da  der  Husten  noch  nicht  ganz  nachgelassen  (Kehlkopf  fieiX  die  PdImiU 
noch  hoch,  worden  noch  15  tftgliche  Ii\jectionen  yon  0^5  TC,  dann 
einmal  eine  ebensolche  bis  zum  Verbrauche  von  40  Ghrunm  TC 
Am  7.  Mai  schrieb  mir  Herr  R,  daCs  er  sich  nach  den  15  lajeeHamm  «k 
wohl  befinde,  Temperatur  86—86,7,  Puls  104,  sweimal  IIS  «nd  IIA.  IM 
habe  der  Husten  noch  nicht  ganz  nachgelassen.  Es  wird  cnn  BerguAeM 
empfohlen. 

Es  erscheint  in  diesem  Fall,  trotz  des  geringen  Amwurfes»  ik 
Anwesenheit  einer  kleinen  Caveme  kaum,  zweifelhaft ,  deren  Sacnt 
den  Husten  unterhält.  Später  habe  ich  in  solchen,  oft  sehr  kiit- 
nackigen  Fällen  täglich  Injectionen  in  den  Kehlkopf  von  Ya  ^^ 
einer  lOprocentigen  Lösung  von  Natron  cinnamylicum  (Merck)  »• 
gewendet  oder  y.  Gern.  TG,  mit  meist  sehr  beMedigendem  Erfo]|B 
(siehe  den  folgenden  Fall  Nr.  7).  Ich  nehme  an,  dafs  die  aqn* 
phytisch  in  den  Gavemen  vorhandenen  TubericelbaGilleii  oder  ibv 
Producte  Reizungserscheinungen  in  der  Trachea  hervormfen  vi 
von  hier  aus  der  Husten  ausgelöst  werde.  Man  muis  suchen,  & 
Injectionsflüssigkeit  tief  in  die  Trachea  gelangen  zu  lassen. 

7.  Fall.    Nr.  457.    Josef  F.,  Dienstmann.    Karlernhe. 

Von  Dr.  Doli  zugesendet 

30  Jahre  alter,  etwes  schlanker,  aber  sonst  kräftiger  und  ziemlich  gut  c^ 
nährter  Mann,  verheirathet,  Kinder  und  Frau  gesund.  Vor  2  Jahren  Blatstnfl^ 
dann  anhaltender  Husten,  Temperatur  bis  38  Grad  C.  Hat  8 — 9000  KreosotpÜUi 
gebraucht,  gut  vertragen,  aber  ohne  Heilung  zu  finden.  Seit  23.  Oct.  18W 
heiser.    Husten  ist  jetzt  mäfsiger.     Nahm  zuletzt  15  Rreosotpillen  pro  Ttg, 

St.  pr.  21.  Febr.  1893.  Ernährung  mäfsig,  Amimuskehi  schwach,  Bau  d« 
Thorax  gut.  R.  V.  supraelav.  leerer  Percussionschall ,  L.  voll  tympanitifldL 
Sonst  keine  abnorme  Dämpfung  \'oni:  dagegen  ausgedehnte  Rhonchi;  Li.H.(X 
beiderseits  Dämpfung,  L.  bis  über  die  Mitte  der  Scapula,  R.  bis  zur  Cräta  Se. 
Aufserdem  L.  ein  kleiner  Dämpfungsherd  über  der  Scapulaspitze.  Beideneits 
oben  laute,  hauchende  Exspiration,  L.  weiter  abwärts  leises,  hauchendes  Ei- 
spirium,  an  der  Grenze  der  Dämpfung  ,,Wagcnrollen",  rauhe  In-  und  EiBpi- 
ration,  wenig  von  einander  abgegrenzt  Ueber  dem  unteren  Herde  haachende 
Exspiration.     Rechte  Lunge  bis  auf  die  Spitze  frei. 

Der  Procefs  ist  also  in  der  linken  Lunge  im  Fortschreiten  be- 
griffen, hat  den  unteren  Lappen  ergriffen,  sowie  die  vorderen  Theile 
des  oberen  Lappens  incl.  der  Lingula.  Hier  sind  indefs  noch  keine 
gröfseren  Herde  vorhanden. 
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//.   Kijyitd.     Das  erste  Stadium  der   'Ftiherr.iiid^e.  341 

Die  ubrigL'D  Organe  sind  frei,  Derzaction  gat.  Der  Kcblkopf  zeigt  keine 
(brnehmbaTcn  VerSnderungcn,  diu  belegte  Stiiiime  schoint  nur  von  ElaaticitJlts- 
kdentngen  der  Stünmbänder  abziihilngen.  Kein  Fieber,  Tempera turmaiimum 
r  den  Injectionen  3tl,ä  Grad  C. 

Injection  TC  vom  22.  Febr.  bia  23.  März  1893.  Nach  deu  beiden  ersten 
I  0,01  und  0,002  vierfueh  concentrirten  TC  (Nr.  V)  trat  eine  Temperatur- 
|)i5bung  ein,  welche  indera  :iiit  dcnHelben  in  keinem  Zusammenhange  slatid, 
D  Tage  darauf  einsetzte  und  bis  zu  3ä  Grad  fillirte.  In  einer  Pause  von 
I  Titgen  wurden  nur  Temperaturen  von  36,3 — 36,9  gemcsHen.  Die  xptttareu, 
fe]  hiiberen  Injectionsdosen  [3.  Injection  0,2  eines  Eweifacb  concentrirten  TC 
.  VIII)J  brachte  kein  Fieber  hervor.  Mit  AnsIaBsung  einzelner  Tage  erhielt 
iout  im   Mutz   21   Injectionen,   101,4  TC-Einheiten  (Aotiphthiain). 

Anmerkung.  Wegen  dieser  Bexeichnung  mufs  auf  ein  apäiereg  Kapitel 
vienen  verdeii.  Hier  sei  vorgreifend  bemerkt,  dafa,  naehdetn  längeres  Kochen 
eine  Schädigung  der  lubercutociden  Wirkung  herausstellte,  diese  von 
Kork  angmcendete  Methode  der  Concentration  aufgegehen  werden  rnnfate. 
'a  Äusgangtpuntl  der  neuen  Darstellung  des  TC  dient  die  mindest^ts  11  Woi-hen 
alte,  voll  ausgereifte,  d,  h.  mit  einer  iuaamtTienhängendeti,  dicken  gefältelten 
Schickt  von  Tiiierkelbacillen  bedeckte  Outtttr  (auf  Gtyeerir^ouiüon).  Auf  die 
Quantität  derselben  wird  die  Tubereulomdinlösung  xuriiekgebrciekt  oder  es  teerden 
mehrfache,  meint  xinei-,  vier-,  aeht-  imd  xehnfaehe  Concentrationen  de»  auf  kaltem 
Wege  bereiteten  TC  oder  Antiphtkirins  hergestellt,  indem  man  die  enlspreehmd 
geringeren  Flüssigkeilsmengen  xur  Lösung  des  TC- Niederschlages  verwendet. 
Wäre  im  obigen  Fall  TC  gebraucht,  welches  aus  Koch' schem  Rohtuhereulin 
dargestellt  ist,  so  würde  die  Qeaammtmenge  10,14  betragen  hab^i,  die  aber  in 
ihrem  tubereulociden  Werth  beträrJttUeh  niedriger  stehen  leärden,  da  bei  dem 
Conrentriren  auf  dem  Wosserbade  auf  den  xehnten  Theil  die  Albumose  theUweise 
in  nicht  mehr  woenerlöslii-hen  Atbumin  verwandelt  wird.  Der  Ausdruck  der  TC- 
Einheit  im  Text  bedeutet  detnnnch  die  in  einem  Oramm  der  Otähtr  enthaltene 
TC-Menge  0,003—4. 

Der  Tarlauf  des  Falles  gestaltete  sich  nun  so,  dafs  im  Monat  März  nur 
selten  Temperatursteigeruugen  über  37,0  Grad  C.  vorkamen,  obwohl  Patient 
uunnt erbrochen  einen  Beruf  auatlbt«,  der  ihn  mannigfachen  Schädlichkeiten 
anssetzte,  n&mlich  am  6.  137,7),  am  S.  und  10.  I37,ä),  am  30.  {37,ä),  am  27.  (37,5). 
Der  Puls  ging  von  einigen  90  ScblSgen  in  der  Minute  im  Uurclischnitt  auf 
einige  70  herab,  der  Husten  liefs  fast  gan«  nach,  die  Heiserkeit  wurde  geringer 
und  dos  AUgemeinhefinden  beBsertc  sich  xiisehends. 

Von  der  II.  Injection  ab  wurden  die  Einspritzungen  in  die  Ännvenen 
gemacht.  Ee  soll  erat  weiter  im  Zusammenfasseu  mehrerer  derartig  behandelter 
FfiUe  die  Frage  nach  der  gröfseren  Wirksamkeit  und  den  sonstigeu  Vonsiigen 
und  Nachtheilen  dieser  von  Landerer  in  Vorschlag  gebrachten  Anwendung 
erörtert  werden.  In  unserem  Fall  spricht  in  der  That  der  überaus  regelmfifsige 
Verlauf  der  Behandlung  recht  sehr  für  diese  Methode,  die  indessen  nicht  in  allen 
Fallen  angewendet  werden  kann.  Bei  diesen  13  nahezu  tSglich  wiederholten 
intravenöaen  Injectionen  stellte  sich  kein  Mifsala:id  heraus. 
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;}4i; 


Zweiter   Tfieil. 


Itii  iMoual  April  erliielt  Fr,  iu  1)  Injectionun,  in  ZwiBi.'henrKiimL'ii  von  uiLilirori'n 
Tilgen,  iiocii  66  TC-Kiiihcitcn,  gleiutifalls  iutravenua;  im  Monat  Mai  wurde  in 
ähnlicher  Weiae  fortgefaliren. 

Der  Kehlkopf  wurde  bei  jeder  Sitzung  aiisgeBpritst,  xucrat  mit  Kresolen 
(1.1,3  Procent),  dann  mit  NiiCron  cinnumjlicum  Merck  [x>  und  10  Procent),  end- 
lich TC,  meist  '/t  bis  1  Cum.    Seither  ist  die  Stimme  fast  rein  gewordeu- 

Der  Tuberkel bacilleugoLalt  des  sehr  epürlichen  Auswurfe  war  stet»  ein 
geringer,  nach  der  vierten  Im'eetion  Hm  3.  März  vier  im  Mm.< '),  am  9.  MSrn  bei 
87,5  Grad  Temperatur  77  im  Mm.',  beides  wohl  im  ZuEnuuneahange  stehend. 
Die  Qni^illen  hochgradig  degenerirt.  Am  20.  April  wieder  vier  Tuberkelbticillen 
in  Mm.*  am  4.  Mai  dagegen  250;  die  letztere  Zunuhme  ebenfalls  unter  vermehrtem 
Husten,  ohne  daTsaberdicsmal  eine  Temperatursteigerung  ein  trat  (Abend  temperatut 
36,-*— 36,81,  daneben  zahlreiche  Zellen,  aber  geringe  Phagocytose.  Der  Anfall, 
nenn  mau  ihn  eo  bezeichnen  kann,  ging  ohne  Spur  von  Slürung 
vorüber.  Patient  setzt  noch  die  gleiche  Behandlung  fort,  ist  seit  derselben 
stets  arbeitsfähig  geblieben  und  bcKeugl  durch  seine  Ausdauer  am  besten  seine 
Befriedigung  mit  der  Cur, 

Die  um  IS.  Mai  vorgenommene  Untersuchung  der  Lungcu  ergiebt 
Folgendes : 

Patient  i^ieht  sehr  wohl  aus,  hat  gut  geröthete  Gesichtsfarbe,  fühlt  sich 
völlig  frisch  und  krfiftig,  so  gut  wie  kein  Husten.  Die  Stimme  ist  kaum 
noch  verschleiert  zu  nennen.  Laryugoskopiacb  keine  Veränderung.  Ueber  den 
Lungenspitzen  ist  hinten  keine  Dilmpfung  mehr  wahrüuncbmcn, 
sehr  geringe  hauchende  Exspiration  daselbst.  Nach  Innen  vom  Scapulakrirpcr 
keine  haucheude  Exspiration,  kein  Wageiirolleu.  Dagegen  an  der  Scapula- 
spibtu  iu  engem  Beiiirk  noch  leise,  bauchende  Exspiration,  ebne  DSmpfung 
(kleiner,  tiefsitxender  Herd).  Vorn  sujiraclavicular  kein  Dllinpfungsunterschied, 
ebenso  über  der  ganzen  vorderen  Bmstfiäeho.  Doch  hört  man  über  dein  I.  und 
2.  Int  c.  r.  R.  noch  eine  ziemlich  laute,  hauchende  Exspiration,  wahrscheinlich 
von  einer  in  der  Tiefe  befindlichen  Ciiveme  fortgeleitet  —  Die  Musculatur 
hat  betrfichllich  »ugenommeu,  nur  der  rechte  Pect  inaj.  noch  dünn.  Gewicht 
von  tib.b  auf  58  Kg.  gestiegen. 


6.  Fall.     Herr  L.  P.,  24  Jahre,  Kaufmann, 
Wallis  (ScbweiK). 
Von   Dr.  de  Werra   zugescndc 


■athel. 


16.  Mftrx  ]<<9I.  Ziemtiuh  krfiftig,  gut  genfthtt  Seit  einem  Jahr  an  Husten 
leidend,  ohne  besondere  Veranlassung,  doch  soll  nach  des  bebanduhideii  Arzti» 
Angabe  die  Frau  bmstleidend  sein. 

Thorax;  V.  L  siipraclav,  und  im  I.  Int  c.  r.  Dfimpfmig,  rauhes  Inspirium, 
hauchendes  Exspirium,  RaHBoln.  11.  I^  geringe  DSmpfung,  mit  leisem  Athmen, 
etwaa  tiefer  insp.  Knattern,   verlHugerte  Eispiration.     R.  H.  Dämpfung  bis  zur 


')  Wegen  dieser  Bezeiehnung fliehe  Kapitel  III,  Seit«  SBO.  ZHhlungsmetbodn 
r  Bacillcu. 


Mitte  <i(!S  Seil ultorbl altes,  mit  hnuchünder  broiieh.  Eisiiiration,  ebeiiBO  an  der 
Scapulaspitze,  iiier  vou  deutlich  bronuhialem  Charakter.  L.  H.,  sowie  V.  rein 
veHiculSres  Athmen. 

Patient  klagt  über  viel  Kopfweh,  unregelmälHiger  Stuhl.  Husten  mäfgig, 
AuBWurf  spärlich,  grau-gelblich,  achleimig,  wenige  Tuberkelbacilleu  enthaltend. 
Ab  und  zu  NachtBchwEifB. 

Erhält  vom  IS.  Mürz  bis  12.  April  3ä  Injectionen  von  5  Mgr.  bis  ü,ä  Gramm, 
lUBamnieu  7,82.')  TC,  aiobo  Temperatur  und  Fiilfleiirve.     Tafel  14. 

Bemerkens werth  sind  die  Temperatursenkungen  der  erstea  Pe- 
riode, die  Steigerungen  der  zweiten  {Zerfall  der  Tuberkelbacillen) 
und  die  geringen  Tagessch wank« n gen  der  dritten  Periode,  Das 
stetig  zunehmende  Körpergewicht  (-f  1,7  Kg.)  weist  auf  eine  fort- 
schreitende Regulirung  der  Assimilation,  die  hohe  und  unregel- 
mäfnige  Pulsfrequenz  auf  uoch  unvuUständige  Regulirung  der  Hern- 
thätigkeit  hin.  Patient  soll  zu  Hause  noch  etwa  30  Ccm.  TC  in 
zwei-  bis  dreitägigen  Zwischenräumen  zu  je  0,5  injieirt  erhalten. 
Die  Kopfschmemen  haben  nachgelassen,  der  Husten  sehr  gering 
geworden. 

Der  Lungenbefund  hat  sich  wesentlich  gebessert,  R.  H.  ist  die 
Dämpfung  bedeutend,  bis  zur  Crista  scap.  zurückgegangen,  aber  der- 
selben noch  laut  hauchende,  bronchiale  Exspiration,  unterhalb  stellen- 
weise leise  hauchende,  etwas  schärfere  Ikspiration.  Das  laute  exspi- 
ratorische  Hauchen  an  der  Schulterblattspitze  verschwunden.  Aach 
die  Dämpfung  der  linken  Lungenspitze  ist  aufgehellt,  im  1.  L  c.  r. 
links  eine  kleine  Dämpfung  mit  rauhem  Athmen. 

Bei  fortgesetzter  Behandlung  darf  einer  völligen  Heilung  ent- 
gegengesehen werden. 


U.  Fal 


Nr.  135.     H.  W.,  Handell 
AUstet 


,  44  Jahn 


Zürich. 


KräfUger,  wohlgenährter  Mann,  verheiratbet,  vier  geamide  Kinder.  Lue» 
vnr  13  Jahren,  Schmiercur.  Spflter  Heiserkeit,  in  3  Tagen  durch  Jodpinseluug 
geheilt.  Dee.  1890  und  Jan.  1891  drei  bis  vier  Initnenzaant^e.  Seitdem  hart- 
näckiger Husten  mit  geringem  Auswurf.     Oft  HitzegefiihI  und  Nachtschweifse. 

Untersuchung  vom  2fl.  Mflrz  18il3.  L.  Spitze  snpraclav.  und  1.  Int  c.  r. 
DUmptiutg.  Hauchendes,  bronchiales  Eispirium.  Wintrich'scher  äcball- 
wechseL  Bei  gleichzeitiger  Auscultation  und  Percusion  entschieden  ampborischer 
Beiklang,  wenn  das  Panli'sche  Stethoskop  (mit  Haflapparat  und  Doppelröhro  für 
beide  Ohreo)  supraclavicular  angesebit  und  im  2.  Int.  c.  r.  vorn  neben  dem 
Siemum  percutirt  wird.  Umgekehrt  fehlt  diese  Erscheimmg.  Die  wahrscbein- 
Ucli  kleine  Höhle  liegt  daher  hoch  oben  in  der  Spitze,  in  derbes  Gewebe  ein- 
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gebettet     Weiter    unten   «m  linken  Lnngenrande   in    dar    TJ«g«u 
Athmen,  etwas  verUbigerte  Exspiretion,  U.  und  seitlich  rein  vodriiillmi 

H.  L.  vollstftndige  Dämpfong  bis  sor  Mitte  des  SchoHeililatteii  hm  m 
Spitse  sUmfihlicb  abnehmend.  Oben  hanehende  Exq[iinition,  llitta  dea  BcUl» 
blattes  (Gkenie  der  dichteren  Infiltration)  inspirat.  Knairen   md 
feuchte  BhonchL    L.  U.  H.  rein  vesicolftres  Aihmen.  —  B»  H.  kaiini 
Dimpfong  bis  zor  Scapolaspitie,  wenigeBhonchi,  leises  KnarreB»    An  dar  8^ 
leise  haacheudes  Ezspiriom.     U.  rein  vesicnlir.    V.  B.   Spitee  fraL    K«a 
swei  Stollen  der  Vorderflftchey  im  8.  Int  c  r.  Innen  und  Aber  der  4.  Bippa 
nach  Aulsen  rauhe  In-,  yerllngerte  Eispiration  (Heide).    Sonst  vsiiiea 
etwas  schwach«    Herz  und  übrige  Oigane  frei   Zweiter  PulnuuialtOD 

Patient  hatte  vor  der  Iiy'ection  87,8—6,  also  etwas  gestefgosCa  TenqNnl^ 
während  derselben  selten  über  87,  hOclitens  87,8.  Puls  aehwankt  swidha 
66  und  96,  später  meist  72.  Vom  27.  Afärs  bis  14.  April  erbSIt  er  14  1^ 
tionen  von  5  Mgr.  bis  0,5  Gramm,  zusammen  8,665  TC.  Sehr  bidd  tritt  öl 
Verringerung,  dann  Schwinden  des  NachtBchweiÜMS  ein.  Der  Hnatan  wmA 
vermehrt  Auswurf  gelblicher,  dann  verringert,  wird  leichter  entieert^  entfallt  Mk 
spärlich  Tnberkelbacilleu.  Nach  der  sechsten  Injection  (von  0,8  TC)  wild  tta 
MüdigkeitsgefQhl  geklagt,  das  später  schwindet  Am  SehloA,  der  w«g«^ 
vielen  Reisen  des  Patienten  zugestanden  werden  mulste,  waren  die  ceteiilialische 
Erscheinungen  geschwunden,  die  Infiltration  geblieben.  Er  erliielt  IOOolTC» 
welche  in  Dosen  von  0,5  Ccm.  eingepristzt  werden  sollten.  Nach 
Nachricht  beftmd  sich  Patient  wohL 

10.  Fall.    Ohne  Nummer.    Marie  Z.,  Dienstmädchen,  80  Jahre, 

von  Achern  (Baden). 

Ziemlich  gut  genährt,  zart;  hustet  seit  einiger  Zeit,  Schmerzen  R  V.  «^ 
der  Brust,  ermüdet  leicht^  Appetit  mangelhaft. 

Untersuchung  der  Brust  vom  15.  Jan.  1892:  Dftmpfiui^  R.  0.  ^ 
supraciav.  und  1.  Int  c.  r.,  unhestimintes  Athmen,  schwach  hauchende  finp 
ration.  H.  R.  Dämpfung  bis  zur  Sp.  scap.  Oben  verlängerte  Exspiration  vd 
rauhe  Inspiration.  Weiter  uuton  in-  und  exsp.  Murmeln,  stellenweise  Knaira 
und  feuchte  Rhouebi.  L.  H.  I)äm])fung  bis  zur  Crista  scap.  Oben  und  Insoi 
in-  und  exsp.  Murmeln,  Wagenrollen,  nach  Aufsen  an  umschriebener  Sldk 
lautes,  bronchiales  AthcmgeHiusch  mit  lauter  Fortleitung  der  Stimme,  seitwo* 
daselbst  gröberes  insp.  Knarren.  An  der  Schulterblattspitze  an  swei  nahe  ki 
einander  gelegenen  Stellen  scharfe  In-  und  verlängerte  Elxspiration  (14.  IV),  ebsMO 
auch  V.  R.  an  schmerzender  Stelle  geringe  Dämpfung,  hauchende  Elzspiiatki 
(27.  V),  beides  kleine  Kecidive,  welche  im  späteren,  sonst  durchaus  gfinstigai 
Verlaufe  auftreten.  Namentlich  verschwindet  die  laute  bronchiale  AthmvC 
L.  H.  0.  und  nimmt  auch  R.  H.  0.  die  Athmung  einen  normalen  Charakter 
an,  bis  auf  ein  stellenweise  hörbares,  schwaches,  hauchendes  £lzspirium. 

Behandlung:  Patientin  erhält  vom  15.  Jan.  bis  I.März  1892  85  llg(^ 
tionen  von  5  Mgr.  bis  0,5  Gramm,  mit  zusammen  13,915  TC.  Die  K5ip<t- 
tcmperatur  überschritt  im  Januar  nur  selten  37—37,2  Grad;  im  Februar  steÜer 
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weise  höhere  Ttimperittur,  immor  nur  flir  einen  Tag,  bis  einmal  3»  Gnu); 
ebenso  bisweilen  Senkungen  bis  ^bfi  Grad.  Ab  und  zu  Iicibscbm erzen,  meist 
links,  Druck  empfind  liebkeit  links  an  der  Lenden  Wirbelsäule  (Lymphdrüsen  Vi 
bei  ticfcui  Palpireii,  spStcr  t'ällel!tndig  verschwunden.  Auswurf  sehr  gering, 
schleimig,  enthalt  keine  Tuborkelbaeillen  [li.  II).  Das  Athmen  wird  R.  0.  rein, 
Ij.  0.  H.  nur  leises,  hauehendes  Ejspiriuw  nii  ganz  begrenzter  Stelle  in  der 
Mitte  der  Crista  scap.  Faose  bis  14.  April.  Nachdem  sich  B.  einige  kleinere 
Herde  neugebildct  haben  (b.  obenl  und  Huaten  wieder  eingetreten,  werrlen  im 
April  bis  xutn  S.  Juni  noch  II  Injectionen  mit  5,21  TC  in  gröfseren  Abstflnden 
(mciat  0,5)  gemacht,  durch  welche  die  ftischen  Herd  ersehe!  unngen  stets  rasch 
beseitigt  werden.  Patientin  befindet  sicli  auch  im  folgenden  Jahre  (18t>3)  gana 
wohl,  versieht  ihren  Dienst.  Es  sei  nuaL'b  bemerkt,  dafe  die  letzte  lujurtion 
von  0,5  TC  am  8.  Juni  und  Ewar  local  sn  der  friacli  erkrankten  Stelle  L.  H.  0. 
bnen  von  dem  Schulterblatt  in  die  tiefen  Muskcischiehten  gemacht  wurde,  Das 
unter  febrilen  Erscheinungen  (bis  37,U|  daselbst  aufgetretene  insp.  Knarren  vor- 
schwand alsbald.  Dit  Methode.  Ktlchx  al»  epipleurale  Itijeition  liexeichnei 
«erden  kann,  wurde  lUvnn  später  öfter  mit  Erfolg  angewendet. 


.  Fall.  Nr.  201.     Herr  Eduard   W.,   W  Jahn 


Bie 


.  Ka 


Anamnese,  l'atient  hat  Kwei  lirüder  an  Tuberculose  verloren.  Seit 
twei  Jahren  Lungenkatanh,  Husten  und  Auswurf,  ungeblicb  gelblich,  geballt. 
Nach  einem  Infi  neu zaanf all  Kiigenommen. 

8t.  pr.  14.  October  1892.  Ziemlich  fetter,  blafs  aussehender  Maim  mit 
schlaffer  Haut  und  Muskeln.  Am  Thorai,  E.  supraelav.  u.  V.  1,  I,  c.  r.  D&m- 
pfung,  H.  abnehmende  Dämpfung  bis  gegen  die  Scapulaspitze  hin,  an  dieser 
ein  abgegrenzter  Dlimpfungshcrd.  Oben  R.,  V.  und  H-  scharfe  Inspiration, 
hauchende  Eiapiration,  keine  Cavenie,  wenig  Rhonchi.  H.  ü.  scharfe  InB])ira- 
tion,  hauchende  Exspiration.  Linke  Lunge,  Herz  und  übrige  Oi^ane  firei. 
Keine  Tuberkelbacillen  im  Sputum. 

Behandlung.  Trutzdem  die  Diagnose  zweifelhaft  gelassen  wurde 
wünschte  Patient  die  Behandlung  mitTC.  Erhielt  vom  19.  Oct.  bia  3.  Dec.  1892 
SR  Injectionen  von  b  Milligramm  bis  1  G-ramm,  zusammen  22  TC.  Der  Husten 
besserte  bald  beträchtlich,  doch  war  noch  eine  Uehandlung  des  Rachens  und 
namcutlich  der  Uvula  nothwendig,  welche  stark  vergrölsert,  leicht  odematäs  ge- 
schwollen war  und  daher  zum  Hustenreiz  beitrug.  Galv.  causL  oberflächliche 
Cauterisinmgen  schienen  am  meisten  zu  niltEcn.  Die  Angaben  des  Patienten 
Ober  seine  Temperaturen  (vier  Mal  tägliche  Messungen,  in  einem  Schema  ein- 
getragen) xiud  uuKU Verla fsig,  da  derselbe  u.  A.  10  Tage  hintereinander  steta 
Sä  gemessen  haben  wollte.  Der  Puls  entsprach  nie  einer  solcheu  Temperatiir- 
Bteigeruug,  variirte  in  dieser  Zeit  nur  von  72 — Ö4.     1  Kilo  abgenommen.  C?) 

Bei  der  Entlassung  wird  conetatirt:  Wenig  Husten  und  Hustenreiz.  Aub- 
sehen  viel  besser  bezüglich  Gesichtsfarbe.  Festigkeit  der  Haut.  Nur  noch 
R.  0.  H.  etwas  hauchende  Exspiration.  Undeutliche  Dämpfung  daselbst  und 
an  der  recbten  ikhulterblattspitze,     Dazwischen  entschieden  aufgehellt. 


846  Zweiter  ThmL 

Patient  schrieb  mir  von  StraTsbuii;  im  entea  Quartal  1811 
dafs  es  ihm  wieder  schlechter  gehe  (wahrscheinlich  Bachenaffipidinil 
seither  habe  ich  ihn  aber  gesehen,  frisch  nnd  wohlaussehendi  vi 
niemals  während  der  Behandlung. 

12.  Fall.   Nr.  349.    Budolf  Kr.,  86  Jahre,  Dreher.     Karlsrakft. 

11.  Febr.  1893.  Kräftiger  Mann  mit  fester  Muäkalatur,  etwas  lehUb 
Haut,  ziemlich  gater  Gesichtsfarbe.  Hat  am  18.  Jnni  1891  in  Folge  envi>' 
strengung  eine  Lungenblutung  gehabt  Vor-  und  nachher  niemals  Hmtaap' 
habt,  auch  sonst  nie  krank  gewesen.  Frau  und  swei  Kinder  geeondy 
Eltern  und  Greschwister.  Klagt  indeis  über  Abnahme  der  Krifte  and 
fixen  Schmerz  L.  V.  0.  und  L.  H.  U.  Hat  seit  vorigem  Jahre  20  Kito  m  €» 
wicht  verloren  (?)    Wiegt  jetzt  ßS,«*)  Kilo. 

Brustuntersuchung.  11.  Febr.  1898.  Gkit  gebanter  ThoiaXy  teäA 
beim  Athmen  gut  erweitert  Percnssion:  L.  supraelavie.  hOherer,  laa* 
Schall,  als  K,  doch  nicht  völlig  gedämpft  H.  L.  stirkere  Dämpfong  1» 
Crista  sc  Auscultation:  Auf  beiden  Lungenspitien  vom  hmaehende 
tion,  L.  ab  und  zu  inspir.  Knacken.  Im  1.  L  c.  r.  L.  eaceadirte 
weiter  abwärts  längs  der  Herzdämpfung,  deren  Grenzen  normal,  zbdIm  Ittf 
ration.  Von  dem  4.  I.  c.  r.  reine  Athmung,  ebenso  R  V.  UberaO.  H-OlI^ 
rauhe  In-  und  Exspiration,  schwaches  Athmen,  bei  tiefer  Atlimimg 
exspiratorisches  Greräusch,  L.  laut  hauchende  Exspiration  (Broneliii8?)i  Ut 
eigenthümlich  ist  die  Atbmung  L.  H.  Bei  tiefem  Athmen  nnterBchridet 
Hcbarf  drei  Phasen,  von  denen  die  beiden  ersten  der  Inspiration  angdi9R& 
Zuerst  ein  reines,  nur  leise  bauchendes  Ins]>iratioii8geräu8ch ,  dann  ein  cte- 
solches,  aber  laut  und  dumpf  rollend  (Verklebung  der  Alvelarwandungen?), 
letzt  ein  zi('inlich  reines  Exspiratiousgeräusch.  R.  H.  ist  dasselbe  Respintio*' 
phänomcn,  aber  weniger  ausgesprochen.  Am  17.  März  sind  die  Saccadeo  v^ 
(las  Knacken  L.  0.  V.  verschwunden,  ebenso  L.  H.  0.  ganz  normales  AÜUDefc 
R.  H.  0.  bleibt  hauchende  Exspiration.  Die  Athmungserscheinnngen  I*  E  C 
viel  undeutlicher  geworden. 

Behandlung.  Da  der  spärliche  Auswurf  keine  Tuberkelbacillen  ek 
hielt  und  die  tuberculöse  Natur  d(jr  Lungen verA'nderung,  welche  allerdingü^ 
verdächtig  bezeichnet  werden  konnte,  zweifelhaft  erschien,  wurden  am  Ä^^Ff 
bruar  und  1.  März  Probeinjection en  mit  einem  sterilisirten  Filti»* 
einer  Tuberkelcultur  auf  Kartoffelsaft  gemacht,  welcher  bei 
tnberculösen  Thieren  F'ieber  hervorrief  (1  Ccm.  Xlla.  88,9 — 81.^ 
Versuch  Nr.  29  15.  Februar  1803).  0,25  Ccm.  brachten  keine  Te«- 
poratursteigerung  bei  Kr.  hervor,  dagegen  stieg  nach  1  Ccm  XIIi 
die  Temperatur  von  36,8  auf  38,2,  am  2.  Februar  Morgens   38,4,  Pik 

9()  und   102  an   diesen  beiden  Tagen.     Patient  erhielt  vom    3. 16.  Y^ 

12    Injeetionen    reines    TC  (VIII  1  f.  Cc.  und  XV  2  f.  Cc.)   von    0,1 1,0,  » 

sammeu  l),0  TC  =  18,5  TC-Einheiten.    Temperatur   nur  einmal  37,2,  l*ul»** 
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I  bis  TK.    tju)ion  am  9.  Mär/,  nauli  di:r  HccliHten  ilieacr  Injectioiicn,  gieht  E'atiuiit  tut, 
l'leittlit  arbeiten  ku  küiuiüu.     Üeu  physikalischen  Befiuvt  siehe  obuii. 

'all.     Nr.   351.     Frl.   Lnifle  H.,   16   Jahre.     Karlsruhe.     Mit  Herrn 
Dr.  Fr.  Schnberg  behaadslt. 

15.  Febr.  1893.    Ziemlich  gut  genährtes  Mädchen,  bla Page  1  blich a  Gesichtf- 

färbe,  starke  Furunculose,    fUhtt  eich  schwach,   dauernd  im  HetL     ßschtu  am 

llalse  die  oberen  JugulardiÜEeu  mSfeig  vergrüraert,  Bchni erzhaft.    Wenig  Husten, 

Auf  den  Lungeu  K  H.  0.  und   an  der  liuken  Scftpukspitae  DJlmpfung.     Oben 

liiut  hauchende,  unten  leise  bauchende  Exspiration.    R.  H.  O.  Dfimpfung  bis 

ir  Scaputiupitze,  hauchende  Exapiration,  wenig  Kaaaeln.    V.  R.  aupraclavicukre 

I  Dlüiipfung,  leisea   Athmen   mit  hauchender   Eispiration.     I»  Spitze  frei,  sowie 

(  vordere  I-ungenparthien.     HerztiJDC   klirrend.  —  Temperatur  bisweilen  Abends 

I  erhöht,  bie  Sä,5  Grad.     Geballtes  Spottim  mit  zahlreichen  I^eukocyten,  ohne 

(  Tuberkelbacillen. 

Rohandlung.    Erhielt   vom    IG.  Febr.    bis  20.  MSra  2T  Injectionen   von 

'  &  Mgr.  bis  1   Gramm,  zusammen  23,966  IX),   entsprechend  92,3Q  TC- Einheiten. 

Temperatur  erreicht«   am  Anfaug    der  Injcctinnsperiode   einigemal  37,4,   Bpflter 

37,0—37,3.     Nur  während  Injectionen  von  XIII  a.,  einem  durch  '/.  Bi-FJÜlung 

.  gewonnenen  TC  hob   sicli   die  Temperatur  etwas   auf  37,5  und  37.6   und   blich 

I   auf  dieser  HShe  noch  einige  1'age,  um  zum  Scblulk  wieder  auf  ein  Maximum 

Ton  36,8—36,9  herunterzugehen.     Puls  von  66  — 7S. 

Das  Allgemein  belinden  liat  sich  bedeutend  gehoben.  Patientin  kann  nhne 
jede  Ermüdung  Spaziergänge  machen.  Auiwehen  bedeutend  gebessert,  Furnn- 
culose  fast  ganz  geschwunden.  Husten  fehlt  tollstlbidig.  Katarrhal ieclie  Er- 
Bcheinungeu  auf  den  Lungen  geschwunden.  Patientin  wollte  sich  weiter  lun- 
bulalorisch  beliiindeln  lassf^n,  doch  ist  fte  nur  einmal  erschienen;  befand  sich 
ganx  wohl. 


U.  Fall.    Nr.  4H.    Wilhelm  8.,  31  Jahre,  Sattler.     Ka 


uhe. 


6.  April   Iö93.    KratÜger,  grofaer  Mann,  der  bereits  Iftiigere  Zeit  über  un- 
I  gewöhnliche  Ermüdung  klagte,  sowie  über  Brustschmerzen.  Huatcii.  Dämpfung 
■  X>  Spitze,  V.  aupraclavicnlar,  H.  bis   zur  Crista,   dann    zwei   kleine  Herde  an 
1  beiden  Schulterblattejiitzen.    Ueber  der  Spitze  crepitirendes,   feinblaeigea,   in- 
I  Bpiratorisches  Raaneln  bei  tiefem  Athmen,  H.  hanchende  Exspiration.  I^.  Se.^sp, 
I  rauhe,   verschärfte  Athmuug,    R.  Sc.  sp.   muhe  Inspiraüou,    verlängerte  Exspi- 
ration.    Im    mchrmala    untersuchten   schleimigen  Sputum   nur  eiim^al,   am  An- 
ftiUge,  Tuberkelbacillen.    Das  Gewicht  hat  seit  Anfang  de»  Jahres  von  76  auf 
73  Kilo  abgunummeu. 

Behandlung.  Probeinjection  11.  April:  1,0  Kartoffel cultur-Pil- 
trat  XUa  bringt  ein  drei  Tage  andauerndes  heftiges  Unwohlsein  hervor,  Tem- 
peratur war  am  ersten  Tag  97,6,  zweiten  Tag  37,1,  dritten  Tag  37,'J.  Viel 
FtOsteln  und  Schwitzen.  Husten  vermehrt,  dünne  StuhlgBnge.  Am  vierten 
Tag  vollkommenes  Wohlsein. 


S48  ZweUer  TIM. 

Es  hatte  demnach  eineBeaotion  ohne  erhebliche  To* 
peratursteigerung  stattgefunden,  wie  wir  aaoh  taberetlw 
Thiere  auf  Tuberculotoxin  bisweilen  mit  Temperaturen» 
drigung  antworten  sehen.  Sehr  bemerkenswerth  ist  aadä 
Eörperverlust  von  7s  ^S-i  den  der  sorgfältig  beobachtende  FriU 
am  fünften  Tage  nach  der  Probeinjection  feststellen  konnte,  bj 
gleiche  wurde  auch  bei  tuberculösen  Thieren  beobachtet. 


a  erhielt  vom  29.  April  bis  18.  Mai  22  Ii^eotionen  toh  0^  TCfCM 
1,0  A.-Ffaih.  4£Cc  zluammen  40  TC-Einheiteiiy  wobei  die  Temperslona  (W| 
Mal  taglich  gemessen)  nur  im  Anfange  und  an  einiehien  Tsgvn  bis  S7,5frl 
anstiegen;  weiterhin  wurde  nur  nach  zwei  intrayendsen  IigeetifliMi 
1,0  A.-Phth.  n.  37,6  am  zweiten  Tag,  87,9  am  dritten  Tag;  eireieiit 
fühlte  sich  nach  diesen  Injectionen  ganz  besonders  leicht  auf  der  Brat 
Puls  war  meist  72  in  der  Minute,  einige  Male  78,  nach  der  eEBten  intrai 
Injection  90,  nach  der  zweiten  72  in  der  Minute.  Das  Oewieht  hatte 
nach  der  achten  Injection  78  Kg.  wieder  erreicht,  betrog  nach  dar  W. 
78,5  Kg.,  hatte  also  um  0,5  Kg.  zugenommen.  Patient  trat,  ohne  iigcadi 
ftulseren  Antrieb,  wieder  in  Arbeit  und  erhilt  nunmehr  jeden  TieitBBV|| 
1,0  A.-Phth.  4f.  Cc.  subcutan,  wie  bisher  ambulatorisch.  —  Am  17.  AfA 
das  feinblasige  crepit  Bassein  in  der  linken  Spitze  Tersehi 
SchluCsimtersuchung  am  18.  Mai  daselbst  noch  ganz  geringe  hauehoide 
ration.  Dämpfung  H.  L.  reducirt  auf  den  flnfseren  Theil  der 
blattgnibe;  innen  kein  Unterschied  von  R.  Der  Herd  an  der 
links  nicht  mehr  durch  Dämpfung  nachweisbar,  doch  noch  leises  WageDiQla| 
Der  Elerd  rechts  noch  nachweisbar,  lautes  Wagenrollen.  Sonst  QbmU  ^\ 
culäres  Athmen. 

Es  ergiebt  sich  somit  das  bemerkenswerthe  Resultat,  dabi 
diesem  Fall,  bei  dem  durch  den  Nachweis,  wenn  auch  nur  ej^iilkte 
Tuberkelbacillen,  die  Anwesenheit  von  Tuberculose  gänzlich  od» 
gestellt  war,  bereits  40  TC-Einheiten  eine  subjectiv  und  objecA 
gleichmärsig  wahrnehmbare  Besserung  herbeigeführt  hahen.  BBi* 
geradezu  als  sichergestellt  zu  betrachten,  dafs  der  Procafc,  so« 
er  bis  dahin  sich  günstig  beeinflussen  liefs,  bei  geeigneter  Fort- 
setzung der  TC- Behandlung  keine  weiteren  Fortschritte  mAckO; 
sondern,  wie  wir  dies  bei  Thieren  durch  die  anatomische  Un**' 
suchung  feststellen  konnten,  zur  definitiven  Heilung  gelangen  wiii 
Selbst  wenn  diese  Patienten,  w^ie  es  bei  ihrem  suhjectiyen  WoH- 
befinden  nur  zu  leicht  geschieht,  es  zu  einem  Recidiv  mit  meA- 
baren  Symptomen  kommen  lassen,  durfte  die  Prognose  sich  nitfc 
schlechter  als  das  erste  Mal  stellen.    Uebel  ist  dieselbe  dagegen  daü^ 
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wenn  die  Kranken  nicht  Einsicht  genug  besitzen,  um  diese  Sachlage 
zu  erkennen  und  beim  Wiederauftreten  von  Erankheitserscheinungen 
an  dem  Erfolge  der  TC- Behandlung  zweifelhaft  werden  oder,  was 
oft  vorkommt,  zweifelhaft  gemacht  werden.  Es  liegt  in  der  Natur 
dieser  Krankheit,  dafs  nur  Standhaftigkeit  zum  Ziele  fiihrt. 


Ich  fuge  noch  zwei  Fälle  hinzu,  welche  während  des  Nieder- 
schreibens dieser  Abhandlung  unerwartet  schnell  zu  günstigem  Ab- 
schlufs  gelangt  sind. 

15.  Fall.     Nr.  462.     Frau  N.,  Hausfrau,  37  Jahre.    Karlsruhe. 
Durch  Dr.  Friedr.  Schuberg  überwiesen. 

27.  Mai  1893.  Patientin  ist  nie  besonders  krank  gewesen,  bisweilen  et\ias 
gefiebert.  Seit  einiger  Zeit  hustet  sie,  fühlt  sich  auf  das  Aeusserste  ermüdet, 
schwitzt  sehr  leicht,  hat  rasch  an  Grewicht  verloren.  Schlaf  unruhig,  durch 
Husten  unterbrochen.    Zeitweise  Fieber. 

Wachsbleiche  Frau  mit  schlaffen,  äufserst  blassen  Hautdecken,  müden  Be- 
wegimgen.  f^ils  an  der  Radialis  nicht  zu  fühlen,  Carotiden  pulsiren  stark,  90 
in  der  Minute.  Untersuchung  der  Lungen:  R.  V.  supraclav.  Dämpfung,  beson- 
ders intensiv  Innen.  Daselbst  rauhe  Inspiration,  hauchende  Exspiration.  H.  oben 
undeutliche  Dämpfung,  beiderseits  rauhe  Inspiration,  etwas  verlängerte  Exspi- 
ration. R.  neben  dem  inneren  oberen  Winkel  der  Scapula  tiefes  inspiratorisehes 
Gurren,  auch  weiter  abwärts  stellenweise  Giemen.  An  der  rechten  Schulter- 
blattspitze kleiner  Dämpfungsherd,  rauhe  Inspiration,  verlängerte  Exspiration, 
viel  Gurren  in-  und  exspiratorisch.     Sonst  reines  Athmeu. 

Da  die  erste  gemessene  Temperatur  am  Abend  des  27.  Mai  39.1,  am 
28.  Mai  38,7  ergab,  so  wurde  der  Fall  trotz  des  geringen  Lungenbefundes  als 
bedenklich  aufgefafst  und,  trotzdem  der  Auswurf  keine  Tuberkelbaclllen  ent- 
hielt, eine  miliare  tuberculöse  Verbreitung  als  möglich  angenommen.  Von 
dieser  Anschauung  ausgehend,  wurde  sehr  vorsichtig  mit  den  Injectionen  vor- 
gegangen, am  29.  Mai  nur  0,1  TC  einfacher  Concentration,  am  30.  imd  31.  Mai 
0,2  und  0,3  injicirt  (0,2  und  0,3  TC-Einheiten).  Die  Abendtemperaturen  gingen 
allmählich  zurück:  39,0,  38,4,  37,5,  ebenso  die  Morgentemperatur  38,2,  37,7, 
37,0  und  36,3.  Puls  von  90  auf  70.  Die  vierte  und  fünfte  Injection  erreichte 
0,4  und  0,5  TC-Einheiten.  Temperatur  war  37,7  und  38,0.  Ein  weiteres  Steigen 
auf  39,2  an  den  beiden  folgenden  Tagen  verbot  ein  Weitergeben;  es  wurde 
nach  einer  zweitägigen  Pause  die  doppelte  Dosis,  1  TC-Einheit,  am  5.  Juni 
versucht:  36,3—37,9.  Am  6.  Juni  ohne  Injection  39,5.  Puls  66  (Mittags). 
36,0  (Abends).  Es  lag  hier  also  ein  Fieberanfall  vor,  der  mit  den  Injectionen 
nichts  zu  thun  hatte,  im  Gegentheil  von  denselben  günstig  beeinflufst  wurde. 
Bei   den  folgenden  sechs  Dosen  von   1  TC-Einheit  trat  nur  einmal,  und  zwar 
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nach  der  achten  Iijection,  39,0  ein.  Sonst  steti  niedere  Tenpentnr,  Ifa^ 
85,8—86,5,  Abenda  86,0—37,6.  Das  gleiche  war  der  Fall  nach  den  Mgmkmtä 
Injectionen,  in  denen   die   Dosis  weiter  aof  4  (drei  Mal),    6  (drei  Mil)  tri 

6  (swei  Mal)  TC-£inheiten  gesteigert  wurde.    Dann  zwei  Tage  F 
der  Regeln.    Im  Juli  wird  nur  alle  zwei  Tage  ii^icirt,    meist  6,  nra  H 

7  TC-Einheiten.    Niedere  Temperatur.    Wohlbefinden. 

Aufserdem  erhielt  Patientin  wegen  ihrer  Animie  die  YoTBelirift,  t^ 
ein  Glas  St.  Moritzer  Eisenwasser  zu  trinken;  nahm  aber,  da  ihr  das  Wmi 
schmeckte  und  sie  „viel  Durst*'  hatte,  tfiglich  eine  ganze  Flasche  sa  siek, 
ihr  vortrefFlich  bekam.  Kein  Husten  mehr,  Schlaf  yortrefflich«  Appetit 
ordentlich  gesteigert  Gewichtszunahme  um  4,5  Kg.!  (6.  Joni  5S,lJi 
56,5  Kg)  Dabei  blühendes  Aussehen  und  energische  Bewegmagia 
eine  ganz  auffallende  Umwandlung. 

16.  Fall.    Nr.    481.  Heinrich  L.,   89  Jahre,   verheirathet.   Karlsnk 

5.  Febr.  1898.  Krfiftig  gebauter,  untersetzter  Mann,  Haot  fetfaekih,  cm 
schlaff.  Seit  einem  Jahre  Husten,  der  immer  mehr  zunahm  nnd  TeraehiedeM 
Behandlungen,  thcils  localen  des  Kehlkopfes,  theils  internen  Mitteln  (Kreosol^Mk 
weichen  wollte.  Mufste  deshalb  vom  November  1892  bis  Febmar  1899  ia 
der  Arbeit  fortbleiben.  Wog  im  Juli  1892  noch  75  Kg.,  Jetat  78  Kg.  ■ 
Winter  weniger).  Keine  Heiserkeit,  auch  Fieber  soll  nicht  vorhanden 
sein.  Brennen  in  der  Trachea,  namentlich  beim  Liegen,  daa  am 
reizt  Cjanose  des  Gesichts,  l^uls  78,  Bcspiration  kurz  and  häufig, 
nach  Bewegungen.  Im  eitrig-schleimigen  Auswurf  keine  Tuberkelhacülen,  n^ 
Lcukocyteii  und  Kokken.     Derselbe  ist  wenig  klebrig. 

Lungen  Untersuchung.  H.  O.  beiderseits  unvollständige  DämpAni 
bis  etwas  unter  d(»r  Crista  scap.  (verminderte  Resonanz  auch  bei  starker  Pb 
cussion),  nicht  scharf  abzugrenzen.  K.  etwas  tieter,  bis  zum  fünften  DoniiNl 
sat^,  hier  deutlicher  abzugrenzen,  aufserdem  Dämpfungsherd  an  der  lecbia 
Scapulaspitze.  O.  K  inspir.  Giemen,  schart'e,  broneh.  Exspiration,  laute  Frf 
leitung  der  Sprache.  U.  an  der  (irenze  der  Dänijjfung  leise  hauchende  Exspiratiii 
Viel  Uasseln  sowohl  in  der  gedämpften  Farthie,  wie  unten,  meiat  grobbM 
In  dem  kleinem  Herde  Sc.  sp.  inspiratorisehes  (iiemen  und  laut  hauchende  Exep 
ration.  V.  R.  I)äm])fung  su])raclav.  und  1.  I.  c.  r.,  laut  hauchende  Kxpiitti« 
und  insj>irat.  Rasseln.  ^^Tner  geringe  Djimpfung  über  dem  Mittellappen,  ^ 
selbist  sehr  reiehliclie  Rasselgeräusche.  —  L.  0.  hauchende  Exspiration  ^ 
verbreitete  bronchiale  Rasselgeräusche  über  die  ganze  Lunge,  V.  nur  in  ^ 
Sj)itze,  daselbst  Uiisc  hauchende  Exsj)iration,  K<ihlkoj)f  frei,  Trachealachlcimbf 
geröthet,  übrige  C)rgane  frei. 

Diagnose.  Starke  Bronchitis,  verdächtige  Infiltratiou  der  recht 
Lunge,  zweifelhafte  Anfange  der  Infiltration  in  der  linken  Luuge. 

Trotz  des  positiven  Lungenbefundes  schien  es  bei  dem  Mangel  i 
Tuberkelbacillen  im  Auswurf  wüuschenswerth,  sich  durch  den  Injectionsverew 
mit  Toxalbumosen  der   Tuberkelculturen    von    <lem    wirkliehen   Bestehen  d 
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Taberculose  sicherer  zu  überzeugen,  zumal  die  Körperbescbaffenheit  des  Krauken 
keine  Gegenanzeige  lieferte. 

Probeinjection  am  10.  Juni,  nachdem  Tags  vorher  Temperatur  36,4 
bis  36,6  am  Nachmittag  gemessen  war.  Puls  78.  Es  wurde  Nachmittags  2  Uhr 
eingespritzt  0,5  TC  XIII,  Vs  Bi-Fällung.  4  f.  Concentration. 

8         10       12       2  4         6       8U.  Puls 

10.  Juli  36,4.  36,5.  36,6.  36,8.  I.  36,9.  37,0.  37,9.  lÖO.  Inj.  0,5  Vs  Bi-Füllung. 

11.  „  38,6.  38,4.  38,4.  38,5.       38,5.  38,7.  39,0.  100. 

12.  ,,  38,0.  37,5.  37,7.  38,1.       37,7.  37,7.     —  Thermometer  zerbrochen. 

13.  .,        —      —       —  —      I.  36,8.  36,9.  37,4.  90.  Inj.  A.-Phth.  0,2  TC-Einh. 

14.  „  36,9.  37,0.  37,1.  36,9.  I.  36,4.  36,5.  36,7.  72.    „  „  0,5         „ 

Hei  den  weiteren  Injectioneu  kam  nur  einmal  und  zwar  in  einer  drei 
Tage  dauernden  Pause  38,0,  Puls  90  vor,  später  noch  einmal  Puls  90  bei 
37,1  Max.     Sonst  stets  Puls  72—84  (am  Anfang).    Es  erhielt  Patient 

vom   10.  Juni  bis  1.  Juli     13  subc.  Inj.      von  0,2  —  4,  zus.  25,2  TC-Einheiten 
„      4.-6.  Juli  2  rectale  Inj.  von        8 — 12,  zus.  20,0 

„    21.  Juni  bis  6.  Juli       8  laryng.  Inj.  von  4,  zus.  32,0 

Summa:  77,2  tC-Einheiten 

Aufserdem  anfangs  einige  Pulv.  Doweri  0,5  und  Senegadocoet  5:150, 
Solveol  (10  Tropfen  auf  ein  Glas  Wasser)  zum  Gurgeln. 

Am  26.  Juni  Husten  sehr  vermindert,  grobe  Rhonchi  ganz  geschwunden, 
nur  neben  der  rechten  Scapula  etwas  Giemen  (Bronchial- Theilung),  leise 
hauchende  Exspiration.  Fühlt  sich  frei  auf  der  Brust.  Trachea  noch  etwas 
empfindlich  bei  Druck.  Sputum  gering,  ohne  Tuberkelbacillen ,  am  22.  Juni 
arm  an  Leukocyten.  Hat  guten  Appetit,  schläft  gut  und  nahm  anfangs  Juli 
die  Arbeit  wieder  auf  mit  der  Anweisung,  alle  zwei  bis  drei  Tage  zu  einer  In- 
jection  zu  kommen.  Soll  bis  30  TC-Einheiten  am  Tage  rectal  erhalten.  Tem- 
peratur normal.  86,3—37,3.  Puls  72 — 78.  Arbeitete  ohne  Unterbrechung  (Ende 
November). 

Eine  zusammenfassende  Betrachtung  der  vorstehenden  sechzehn 
Fälle  des  ersten  Stadiums  läfst  wohl  kaum  die  bei  einzelnen  der- 
selben immerhin  möglichen  Zweifel  an  dem  Bestehen  einer  tuber- 
culösen  Erkrankung  gerechtfertigt  erscheinen,  zumal  in  zweien  der- 
selben der  Nachweis  von  Tuberkelbacillen  geleistet  werden  konnte. 
Gegenüber  der  vielleicht  von  einzelnen  Aerzten  zu  erwartenden  Be- 
hauptung, dafs  überhaupt  ohne  Tuberkelbacillen -Nachweis  Tuber- 
culose  nicht  anzunehmen  sei,  mufs  wiederholt  und  mit  grofser  Be- 
stimmtheit auf  den  Mangel  einer  solchen  in  sehr  schweren  und 
offenbaren  Erkrankungen  zahlreicher  Organe  hingewiesen  werden, 
welche  nicht  in   so   naher  Beziehung  wie  die  Lungen  zur  Körper- 
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Oberfläche  stehen  und  daher  weniger  leicht  als  diese  letstamb 
berkelbacillen  frei  werden  lassen.  Aber  aach  für  die  LiiQgeii|| 
dasselbe,  indem  gar  nicht  selten,  namentlich  in  den  besser  litnrtB 
Ständen,  selbst  sehr  ausgedehnte  Erkrankongen  dieser  Qiguei» 
hauden  sein  können,  ohne  dalis  Hasten  nnd  Auswurf  mit  TsbaU 
bacillen  eintritt  Da  es  für  die  Heilung  gans  betondoi 
wichtig  ist,  auch  solche  Fälle  sicher  in  diagnosticiren,]! 
denen  die  physikalische  Untersuchung  der  Langen  sweiM* 
hafte  Ergebnisse  liefert,  mufs  ich  es  fttr  eine  PfUeH 
gegenüber  den  Patienten  erklären,  von  der  Probeinjecti« 
mit  fiebererregenden  Tuborculinsorten  Gebranch  fl 
machen. 

Bezüglich  der  physikalischen  Nachweise  derartig  geringer  tikS' 
cul5ser  Lungenaffectionen  will  ich  hier  noch  einige  Bemeiikm^ 
mittheilen,  welche,  im  Verlaufe  meiner  klinischen  BeobaditBBga 
entstanden,  vielleicht  von  einigem  Einflufs  auf  das  Thnn  nnd  Lssunib 
behandelnden  Arztes  sein  könnten.  Gerade  meine  vie^ftlirige  Thitf 
keit  als  pathologischer  Anatom  hat  in  dieser  Besiehnng  dsn  U 
getragen,  den  Blick  zu  schärfen,  auch  im  Leben  anatomisch  s 
sehen,  wie  dies  Virchow  als  Ziel  und  Angabe  kliniscfaer  Bi 
obachtungen  hinstellte. 

Absehend  von  tuberculösen  Veränderungen  anderer  Organfc 
wie  von  den  vielfach  trügerischen  und  nichtssagenden  auamesti' 
sehen  Daten  möchte  ich  folgende  drei  Thesen  für  den  frühzeitige 
Nachweis  tuberculöser  Affectionen  der  Lungen  aufstellen: 

1.  Verdächtig  erscheinen  solche  Personen,  bei  welchen  trrti 
guter  Ernährung  und  Körperpflege  Anämie  (oft  neben  gerötheUi 
Wangen  und  gutem  Fettpolster)  auftritt,  welche  den  gewöhuUchei 
Mitteln  (Eisen  etc.)  nicht  weichen  will,  falls  dabei  unregelmäfsip 
Temperatui'steigerungen  oder  -Abfälle  vorhanden  sind.  Neigung  n 
Katnrrhen  kann  dabei  vorhanden  sein,  aber  auch  fehlen.  Leis« 
Hüsteln  ohne  eigentlichen  Katarrh,  ohne  Auswurf,  ist  oft  yorhandeo 
wird  aber  als  unwesentlich  oft  nicht  in  Betracht  gezogen  odc 
erwähnt. 

2.  Der  Verdacht  mufs  wachsen,  wenn  solche  Patienten  bei  eine 
zweckmäfsigen  Nahrung  und  zweckentsprechender  Lebensweise  G< 
Wichtsverluste  erleiden.  Eine  sorgfältige  Handhabung  der  Wadg 
kann  hier   bei  Regelung  der  Körpereinnahmen  wesentliche  diagn^' 
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stische  Aufschlüsse  geben,  falls  andere  hitente  Krankheiten  auszu- 
schliessen  sind.  Ueberernährung  larvirt  den  Zustand  ohne 
den  Krankheitsprocefs  zu  beseitigen.  Stoffwei^hselunter- 
sucbungen  wären  sehr  wilnschenswerth ;  sie  werden  voraussichtlich 
einen  N-Ueberschufs  in  den  Ausgaben  ergeben,  da  ea  ja  bekanntlich 
die  Muskeln  sind,  welche  in  diesen  Zuständen  vornehmlich  schwinden : 
Atrophie  tler  M.  pectorales,  namentlich  über  den  erkrankten  Lungen- 
spitzen. MüdigkeitsgetiihI,  vorzugsweise  bei  solchen  Personen,  welche 
auf  ihrer  Hände  Arbeit  angewiesen  sind,  Arbeiter,  Dienstleute,  die 
nur  zu  oft  unter  diesen  Umständen  ungerechter  Weise  als  träge 
und  arbeitsscheu  bezeichnet  werden. 

3.  In  höchstem  Grade  verdächtig  sind  derartige  Fälle,  wenn 
auch  nur  die  geringsten  Zeichen  einer  Lungeninültration  in  einzelnen 
Herden  sich  physikalisch  nachweisen  lassen.  Ueber  diesen  Punkt 
mufa  ich  mich  etwas  eingehender  äufsern. 

Der  physikalische  Nachweis  des  ersten  BegiTin^  tuber- 
culöser  Lungenerkrankung  gehört  jedenfalls  zu  den  schwierigsten 
Aufgaben  des  Praktikers,  doch  sollte  der  Letztere  stets  die  ana- 
tomisch feststehende  Thatsache  im  Auge  behalten,  dafs  die  Ver- 
änderungen in  der  Leiche  stets  gröi'ser  gefunden  werden,  als  sie  sich 
im  Leben  darstellen.  Kleine  Herde  in  lufthaltigem  Gewebe,  gröfsere 
seihst,  die  tiefer  liegen,  sind  nicht  immer  leicht  nachzuweisen. 

Die  Percussion,  auch  mit  dem,  genauere  Abstufungen  der 
Dauer  und  Stärke  des  Anschlages  ermöglichenden  Hammer  nebst 
zungeiiförmigem  Plessimeter  ausgeübt,  ergiebt  in  beiden  Fällen 
keine  entschiedene,  volle  Dämpfung.  Dagegen  ist  der  Percussions- 
schall  verändert  durch  das  diese  Herde  umgebende  und  von  ihnen 
ans  meist  veränderte  Lungengewebe.  Selten  wird  man,  namentlich  bei 
chronisch  verlaufender  Lungentuberculose,jeneErBchlaffung  und  Elas ti- 
citäts Verringerung  des  Lungengewebes  vermissen,  welche  bei  der 
acuten  Miliartuberculose  so  sehr  in  die  Augen  lallt  und  zur  Ver- 
gröfserung  der  ganzen  Lunge  führt.  Auch  locale  Eraphysembildungen 
wie  bei  der  heilenden  Tuberculose  der  Impfthiere  fehlen  nicht  in 
der  Umgebung  kleinerer  Knoten  der  menschlichen  Lunge,  indem 
auch  hier  partielle,  spontane  Rückbildungen  wohl  nie  fehlen,  wenn 
der  Procefs  eine  gröfsere  Dauer  hat. 

Es  bildet  diese  Veränderung  die  Ursache  des  mehr  oder  weniger 
gedämpften  tympanitischen  Percussionsschalles  Über  solchen  Partien: 
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die  onelastiBch  gewordenen  Alveolenwaadongen  schwingHi  aiditair 
mit,  wenn  die  Luft  in  den  Alveolen  in  Schwingimgen  foiiflht  wi 
Je  kleiner  femer  diese  schwingende  Luftnuuwe  im  Feranoi* 
bereich  ist,  im  Verh&ltnifs  zu  den  festen,  infiltrirten  Tbsiki^  ■ 
so  höher  und  leerer  wird  der  Percnssionsschall  aioh  danleDiL 

Nun  sind  es,  wie  bekannt,  vorzugsweise  die  oberen  ud 
Parthien  der  Lungenlappen,  welche  von  solchen,  meiat 
tischen  Herden  zunächst  eingenommen  werden.     Wir 
diesen  Regimen  unsere  Aufinerksamkeit  ganz  besondfln 
müssen,  während  die  meist  gleichmäfsige  Infiltration  der 
spitzen  theils  supra-,  theils  intraclavicular  leichter  nachsinraini  Ü| 

Für  die  Oberlappen  beider  Lungen  bildet  die  starke 
latur  des  Latissimus  dorsi  und  der  Schulterblattfaeber  ein 
liches  Hindemifs  gegenüber  unserer  Absicht,  einen 
Lungentheil  in  Schwingung  zu  versetzen.  Die  hierzu 
Stärke  des  Anschlages  mufs  erst  ermittelt  werden  fllr  jeden 
Punkt,  am  besten  durch  allmählich  verstärkte  Schlftge  anf  dM 
verrückt  festgehaltene  und  mit  gleicher  StArke  angedrilekte 
meter.  £&  gelingt  in  dieser  Weise  die  Schlagstftrke  an 
welche  am  besten  geeignet  ist,  den  normalen  oder  dnroh 
Hingen  etc.  veränderten  Lungenschall  hervorzurufen  und  imav 
wieder  hervorzubringen,  bis  eine  volle  Ueberzeugung  von  des 
Charakter  desselben  gewonnen  ist. 

Ist  nur  eine  Seite  erkrankt,  so  gewährt  die  andere  ein  tid 
liches  Vergleichsobject,  welches  bei  beiderseitiger  fh-krankung  fctt 
Allein  in  diesem  letzteren  Falle  sind  meist  Veränderungen  im  TJntff' 
läppen  vorhanden,  selbst  vollständige  Infiltrationen,  die  eich  naniat- 
lieh  gern  in  einem  nach  Innen  von  der  möglichst  nach  Anaia 
verschobenen  Schulterblattspitze  (gekreuzte  Arme)  nachweisen  Immk^ 
Allmähliche  Abnahme  des  leeren  und  gedämpften  Percussionsachilto 
von  oben  nach  unten,  plötzliche  Zunahme  in  verschiedener  flAt 
neben  dem  Schulterblatt  sind  die  am  häufigsten  vorkommenden  & 
scheinungen  in  dieser  Region ,  welche  gar  nicht  selten  eine  Ass* 
breitung  des  Processes  erkennen  lassen,  die  vielleicht  nur  durch  & 
allgemeinen  Erscheinungen  (Abmagerung  etc.),  nicht  aber  itoA 
locale  Lungensymptome  angedeutet  wird. 

Die  Auscultation  der  Lungen  ergiebt  in  diesen  Zuständen  oft 
nur  geringe  und  leicht  anzufechtende  Ausbeute.   In  erster  Linie  ist 
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die  hauchende,  verschärfte  Exspiratiüit  zu  nenneu,  welche  nur  zu 
oft  irrthiimhch  auf  gröfsere  Broncheu  bezogen  wird.  Da  diese 
letzteren  aber  bekanntennafsen  in  gröfseren.  räumlichen  Abständen 
von  einander  liegen,  so  kann  ein  broncliialer  Hauch  nur  dann  auf 
einer  gröfseren  Fläche  wahrgenommen  werden,  wenn  das  über  seiner 
Entstehungsstelle  liegende  Gewebe  besser  leitungsfäbig  geworden  ist 
oder  das  hauchende  Geräuscb  eine  grölaere  Intensität  erlangt  hat. 
1e  beiden  Fällen  raufs  es  über  eine  gröfaere  Strecke  gehurt  werden, 
kann  selbst  zum  Vorächein  kommen  in  weiterer  Entfernung  gröfserer 
Bronchen,  Dies  war  z.  B.  bei  Fall  Nr.  14  Seite  348  zn  beobachten, 
in  welchem  das  ursprünglich  über  der  ganzen  oberen  linken  Schnlter- 
gegend  wahrnehmbare  hauchende  Exspiriuin  bei  der  Schlulsunter- 
auchung  nur  noch  in  der  äusseren  Hälfte  der  oberen  Schulterblatt- 
gruhe  zu  hören  war.  während  gleichzeitig  die  Dämpfung  über  dem 
inneren  Abschnitt  derselben  Region  verschwunden  war.  Dasselbe 
rührte  daher  nur  von  einem  fortgeleiteten  bronchialen  Exspirations- 
geräusch  her. 

Die  als  Broncliialatbmen  bexeichucteu  ac1ii[rf«ren  Nuaucen  dieses  Ge- 
'  rSuscbsB  durften  wohl  immer,  wie  Äufreuht  aniichnien  müctite,  von  dem  Aa- 
blaaen  eiuer  aCehunden  LufU&ule  abh&ogen,  also  aufCsveruen,  AlisclilarB  eines 
grfi&eTeti  Bronchus  an  einem  peripheren  Ende  bei  Hepatiaatiun,  Ausfüllung  der 
Alveolen  etc.  zu  beziehen  sein.  (Aufrecht,  U,  Arch.  f.  kl.  Med.  Bd.  2M  und 
Path.  Mitth.  18S1,  8.  81  ff.)  Leiser  hauchende  EüspirHtionagerSusche  können 
dagegen  auch  na  solchen  äCellen  wahrgenommen  werden,  an  denen  relatis'  weite 
und  kurze,  namentlich  aher  gekrlinimtc  Broncliialstfimnie  der  überilliuhe  nahe 
liegen,  wie  an  dem  inneren  Rande  dar  oberen  Schul tcrbUttgrube.  Auch  dürften. 
abgesehen  von  der  Reibung  an  Knick ungsstellen ,  stehende  Schwingungen  der 
wenig  bewegten  Luftsäule  das  Brotiehialger9uch  herrorbringen.  Schürfere  ex- 
Bpiralortsuhe  Geräusche  an  dieser  Stelle  bei  TuberculSaen  müssen  indessen  auf 
kleine  H et hlenbil düngen  bezogen  worden,  die  früher  in  der  path.  Anatomie  und 
Klinik  der  Tuberkulose  eine  so  ungebllhrliche  Rolle  als  Bronchiectasen  spielten. 
Jetzt  wird  Niemnnd  mehr  in  Abrede  stellen  wollen,  dafa  auch  die  kleinereu. 
nur  \'on  sehr  sthmalen  Verdichtungszonen  umgebouen  luberculösen  Höhlen 
ulccraCiver  Natur  sind. 

Eine  Reihe  fernerer  auscultatorischer  Phänomene  haben  noch 
gröfsere  Bedeutung  für  die  Diagnose  beginnender  Langentuberculose 
unseres  ersten  Stadiums,  welches  sich  durch  die  Abwesenheit  tieferer, 
namenthch  zerstörender  localer  Läsionen,  sowie  geringe  Störung 
des  Allgemeinbefindens  und  der  Ernährung  auszeichnet,  Es  sind 
dieses   alle  diejenigen  Veränderungen   der  Athemgeräusche ,    welche 
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bei  noch  offenen  Alveolen  von  geringen  Verändenmgen  der  Wan- 
diuigeo  und  des  Alveolarinhaltes  abbängeu.  Die  Rasselgeräuscbe, 
welclie  indel'a  mehr  in  den  Bronchen,  resp.  den  InfundibuÜB  ent- 
stehen, sollen  hier  nicht  berücksichtigt  werden.  Als  alveolare 
ßespiratioDsanomalieii  sind  dagegen  zu  bezeichnen:  das  saccä- 
dirte  Athmen  und  eigenthümliche  rauhe,  rollende  Atbemgeräusche, 
welche  sowohl  In-  wie  Exspiration  begleiten  können,  rauhes,  un- 
reines Athmen;  wenn  sie  in  beiden  Respirationsphasen  vorkommen, 
meist  durch  eine  kurze  Ruhepause  unvollständig  getrennt,  habe  ich 
sie  als  „Wagenrollen"  bezeichnet,  ein  Ausdruck,  von  dem  ich 
nicht  weÜB,  ob  er  bereits  gebraucht  ist,  der  aber  ein  recht  zu- 
treffendes Bild  der  Erscheinung  giebt.  Bei  Lungen  mit  starker  respi- 
ratorischer Ausdehnung  oft  von  bedeutender  Tiefe  und  Stärke  finden 
sich  alle  möglichen  Abstufungen  bis  zu  einem  weichen  und  schwachen 
Murmeln,  das  nur  mit  guten  acustischen  Hülfsmitteln  erkannt 
werden  kann. 

Ea  sei  hier  beiläufig  erwBliut,  ilafa  ich  mich  dea  Pauli'schen  Stethoskops 
bediene,  welches  ich  dahin  abgeändert  habe,  dafs  der  aus  Hartgumini  ge- 
fertigte, der  Haut  durch  Luftverdiinnuag  aohaftende  Theil  aus  Kwei  genaa  in 
einander  passenden  Cjlindem  beateht,  von  denen  der  Sureere  die  Luftrinus 
bildet,  welche  durch  einen  KautBchnkballon  evacuirt  wird,  wilhrend  der  innere, 
durch  AuBKieheo  auf  das  Dop)ic1te  zu  verlängernde  Cjlinder  (von  2  auf 
4  Cm.  Lfinge  bei  2  Cm.  Durchmesser)  mit  den  zu  den  Ohren  des  Be- 
obachters führenden  Schlauchen  in  Verbindung  steht.  Letztere  enden  in  Hart-  , 
gummiansälae,  welche  den  äufseren  Ohi^ng  genau  auafiillen.  (Bei  Ludw 
DrSlI,  Frankfurt  a.  M.,  Priedeneslrafee,  zu  habtn.l  Da«  Instrument, 
handlicher  als  das  Original  gearbeitet,  lälst  jedes  NebengerHuscli  vermeiden 
und  gewfihrt  den  Vorthcil  einer  Schall verstfirkung,  indem  der  zu  verlängernde 
innere  Cylinder  als  ßesonator  wirkl. 

Dafs  diese  beiden  Phänomene  zusammengehören,  zeigt  ihr  oft- 
maliges Nebeneinandervorkommen,  doch  verhält  sich  ihre  Beziehung 
zu  einander  in  der  Weise,  dafs  das  saccadirte  Athmen  gewöhnlich 
gröfsere  Bezirke  einnimmt,  als  das  resp.  Rollen.  Doch  können  sie  auch 
ganz  local  begrenzt  an  der  gleichen  Stelle  vorhanden  sein,  wie  dies 
in  dem  Fall  Kr.  Nr.  12  beobachtet  wurde.  Bei  der  bedeutenden  Aus- 
dehnungsfähigkeit des  kräftig  entwickelten  Thorax  zeigte  sich  an 
beiden  Unterlappen  die  Erscheinung  und  zwar  an  genau  begrenzten 
Stellen  in  der  Weise,  dafs  die  langgedehnte  Inspirationsphase  in 
zwei  Abschnitt«  zerfiel.  Die  erste  stellte  sich  dai'  als  ein  leise  ein- 
lietzendes,  in  ein  schwaches  Bauschen  übergehendes  Geräusch,  dem 
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Edann   ganz  plötzlich  ein  lautes,    volles  und  tiet'eB  Rauschen  folgte; 
I  die  Exspiration  war  dann  fast  rein,  wenig  hörbar  und  kurz. 

Es  handelt  sich  hier  offenbar  um  Widerstände,  welche  der  Er- 
[  fiffuuDg  der  Alveolen  sich  entgegenstellen.  Die  letzteren  können 
I  nur  wenig  oder  gar  keine  Residualluft  enthalten.  Sie  würden  sich 
[  also  im  Zustande  der  Ätelectase  befinden.  Das  plötzliche  üeber- 
[  winden  dieses  Widerstandes  möchte  auch  für  eine  gewisse  Klebig- 
I,  keit  sprechen,  wie  sie  in  der  That  den  tuberculösen  Secreten  eigen 
[  ist.  So  sind  die  geballten  Sputa  bekanntlich  sehr  klebrig,  und  stellt 
[  es  eine  bemerkeuswerthe  und  günstige  Uoditication  des  Processes  dar, 
[  wenn  sie  diese  Klebrigkeit,  welche  durch  ihren  Eiweifsgehalt  bedingt  ist. 
t  verlieren.  Etwas  ähnliches,  eine  eiweifsreiche  Secretion,  scheint  auch 
L  in  den  ersten  Phasen  der  tuberculösen  Alveolarerkrankung  statt- 
L  zutinden.  Dieaelbt  bedingt  auch  das  Starrwerden  der  in  tuber- 
l'Cnlöse  Zellen  sich  umwandelnden  Alveolarepithelien. 

Die  rauschenden  und   rollenden  Geräusche   bei   der  Inspiration 

'  deuten  demnach  auf  eine  Erschwerung  in  der  Entfaltung  der  Alveolar- 

scbeidewände  hin,   welche  von  demselben  eiweifsreichen  Transsudat 

durchtr&nkt  sein  werden,  wie  es  an  der  Oberfläche  sich  findet.    Un- 

I  willkürlich  stellt  sich  eine  Vergleichung  mit  den  rauschenden  und 
knatternden  Geräuschen  ein,  die  bei  dem  Aufspannen  eines  durch- 
bäläten  Regenschirmes  entstehen.  Die  Unterbrechung  und  der  ver- 
schiedene Timbre  des  Geräusches  in  den  beiden  Phasen  der  In- 
spiration läfst  sich  vielleicht  als  Ausspannung  erst  der  Infundibula, 
dann  der  eigentlichen  Alveolen  deuten. 

Bei  diesen  Erscheinungen  handelt  es  sich  noch  nicht  um  In- 
filtration des  Grundgewebes;  kommt  diese  dazu,  so  treten  hauchende. 
mehr  oder  weniger  scharfe  Exspirationageräusche  auf.  die  aber 
natürlich  nur  bei  offenen  Alveolen  sich  ausbilden  können,  bei  fort- 
schreitender Auslullung  der  Alveolen  schwächer  werden  und  eud- 
Ilich  rein  bronchialen  Geräuschen  Platz  machen,  stehenden  Schwin- 
gungen der  ruhenden  Luftsäule. 
Die  Saccaden  könnte  mau  auch  auf  Muskelschwäche  beziehen, 
indessen  ist  dies  selbstverständlich  nur  dann  zulässig,  wenn  sie  Über 
gröfsere  Lungenabschnitte  verbreitet  vorkommen.  Selbst  auch  in 
diesem  Fall  dürfte  eine  etwas  gesteigerte  Adhäsion  der  Alveolar- 
wände  der  abgeschwächten  Leistung  der  Respirationsmuskeln  ent- 
gegenkommen und  die  saccadirte  Äthniung  fördera. 
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Endlich  möchte  ich  noch  des  sogenannen  puerilen  Athmens 
als  einer  Erscheinung  gedenken,  welche  namentlich  bei  der  Rück- 
bildung frühester  Stadien  der  Lungentuberculose  auftritt,  meist  über 
gröfsere  Flächen  verbreitet,  an  denen  oft  saccadirte  In-  und 
hauchende  Expiration  auf  die  Anwesenheit  der  ersten  Veränderungen 
des  Alveolargewebes  hindeuten.  Meiner  Ansicht  nach  handelt  es 
sich  bei  diesem,  seinem  Wesen  nach  als  verstärkte  Einathmung 
zu  bezeichnenden  Phänomen  um  eine  Erweiterung  der  Alveolen,  in 
welche  bei  der  Ausdehnung  des  Thorax  die  Luft  mit  gröfserer  Ge- 
walt einströmt.  Ich  betrachte  es  also  als  ein  günstiges  Zeichen,  welches 
durch  die  den  Schwund  des  tuberculösen  Gewebes  stets  begleitende 
Emphysembildung  hervorgerufen  wird.  Dieselbe  ist  in  den  günstigen 
Fällen,  wenn  die  Ernährung  und  Gewebsbildung  sich  wieder  kräftigt, 
bald  ausgeglichen,  kann  aber  unter  ungünstigen  Verhältnissen,  zu 
denen  auch  die  frühzeitige  Uebemahme  schwerer  körperlicher  Ar- 
beit zu  rechnen  ist,  zu  einem  bleibenden  Zustand  führen. 


In  sämmtlichen  Fällen  dieses  ersten  Stadiums  der  Tuberculose 
ist  ein  Stillstand  des  Processes  und  eine  Rübkbildung  der  objectiven 
und  subjectiven  Krankheitserscheinungen  unter  dem  Einflufs  der 
tuberculociden  Substanz  eingetreten.  Bei  keinem  derselben  haben 
sich  während  der  theilweise  zwei  Jahre  dauernden  Beobachtung 
pleuritische  Processe  eingestellt  oder  gar  Cavernenbildungen.^) 
Die  sonst  sa  verhängnilsvollen  Einwirkungen  übler  Witterung  sind 
an  diesen  durchweg  ambulant  behandelten  Kranken  spurlos  vor- 
übergegangen. Es  sollten  diese  Thatsachen  genügen,  um  den  hohen 
Werth  der  frühzeitigen  TC- Behandlung  auf  das  Deutlichste  hervor- 
treten zu  lassen.  Ich  möchte  sogar  so  weit  gehen,  zu  sagen,  dafs 
selbst  diagnostische  Irrthümer,  welche  in  diesen  Fällen  nicht  immer 
vermieden  werden  können,  nicht  abhalten  sollten  von  einem  Ver- 
suche, der,  an  sich  unschädlich,  eben  die  Gewil'sheit  giebt,  ob  tuber- 
culose Processe  im  erkrankten  Organismus  vorhanden  sind  oder  nicht. 


\)  Vielleicht  mit  Ausnahme  von  Fall  7,   der  besser  in  das  zweite  Stadium 
gerechnet  wird. 


III.  Kapitel. 
Das  zweite  Stadium  der  Tuberculose. 

Ich  rechne  zu  demselben  solche  Fälle,  in  denen  zwar  noch 
keine  erhebliche  Störung  des  Gesundheitszustandes  und  der  Er- 
nährung eingetreten,  aber  der  tuberculose  Procefs  bereits  erhebliche 
Fortschritte  gemacht  hat  Nur  ab  und  zu  treten  kürzer  dauernde 
FieberanfäJle  ein;  in  der  Zwischenzeit  stellt  sich  in  Folge  noch 
nicht  gestörter  Ernährung  wieder  ein  normales  Verhalten  des  Orga- 
nismus her,  ein  Zustand,  welcher  Patienten  und  Arzt  oft  genug  täuscht. 
Den  letzteren  wird  freilich  die  mit  gröfserer  oder  geringerer  Mühe 
festzustellende  weitere  Ausbreitung  des  Processes  bald  aufklären 
über  die  Schwere  des  Falles.  Bei  ungenügender  diätetischer,  klima- 
tischer und  arzneilicher  Behandlung  dürfte  in  diesen  Fällen  kaum 
noch  auf  spontane  Zurückbildung  der  Krankheit  zu  rechnen   sein. 

Sehr  häufig  vollzieht  sich  der  Beginn  dieses  Stadiums  unter 
Lungenblutungen,  deren  Bedeutung,  da  sie  bei  scheinbarer  Gesund- 
heit erfolgen  und  die  parcutorisch  nachweisbaren  Veränderungen 
der  Lungen  sehr  geringe  sind,  oft  als  Magenblutungen  imponiren, 
zumal  Digestionstörungen  schon  jetzt  nicht  selten  eintreten.  In 
anderen  Fällen  freilich  fehlen  diese,  auf  tiefere  Störungen  in  den 
Lungen  hinweisenden  Blutungen,  nicht  immer  zum  Vortheil  der 
Patienten. 

Der  umstand,  dafs  hier  deutliche  cavernöse  Erscheinungen  oft- 
mals fehlen,  oder  die  vorhandenen  (Bronchialathmen ,  bessere  Fort- 
leitung der  Stimme  an  eng  begrenzter  Stelle)  auf  Bronchen  bezogen 
werden,  hindern  in  diesen  Fällen  nur  zu  oft  die  richtige  Diagnosf, 
zumal  auch  bei  der  ersten  Bildung  der  Cavernen  Tuberkelbacillen 
nur  sehr  spärlich  im  Auswurfe  auftreten,  welcher  erst  allmählich 
während  des  Fortbestehens  dieses  Stadiums  die  Gestalt  des  Sputum 
globosum  annimmt.     Erst  wenn  eine  ausgebreitete  aerobe  Eutwick- 
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iuiig  der  Tuberkelbacillen  auf  der  Cftvemenwantlung  stattämlet  und 
von  den  aus  den  Brooclien  eindringenden  Schleimmaasen  die  ober- 
Hlchlifhen  Scliicliteu  dieser  Vegetation  losgelöst  werden,  bildet  sich 
diese  Auswurfform.  indem  zuerst  kleine,  mehr  flockige  Massen  all- 
mählich zu  den  bekannten  kugel-  oder  münzenförmigen  Bullen  zu- 
sammenschmelzen. Eine  Grenze  gegen  das  dritte  Stadium  kann 
unter  Berücksichtigung  des  Bacillengebaltes  nur  ziemlich  willkürlich 
gezogen  werden.  Nach  meinen  Erfahrungen  möchte  ich  dieselbe  bei 
200  Tuberkelbacillen  im  Mm.*  oder  65  Millionen  im  Gramm  des 
feuchten,  speichelfreien  Sputums  annehmen. 


Es  seieu  an  dieser  Stulle  unsere  Zfililmetlioden  kurz  migedcutet.  Die 
Gnffky'sche  Suula  halte  icli  für  diircliaus  unziireichcDd,  wenn  es  sich  uiclit 
Ulli  eint  einmalige  aouälierode  Scli&teuug  handelt,  Bondem  der  beret^hÜKte 
Wungcli  zur  Geltung  gülangt,  aus  der  Menge  der  Tuberkelbacillen  im  Auswurf 
eine  bestimmte  Anschauiuig  ttber  die  Vorgänge  innerhalb  der  Cavenie  zu  f^- 
winn^n.  Hierzu  ist  es  notliwendig,  die  Gesammtmengc  des  Auswurfes  und  der 
Bucillen  zu  beBtiinciiOD.  Das  erst'^re  geaehielit  durch  Wligen  des  während  eint^s 
Tages  gelieferten  Auswurfes,  naelidom  die  Speielielheimisehungen  diinjj  Ab- 
giefsen  möglielisl  entfernt  sind.  —  Da  die  Vcrtheilung  der  Tuberkelbacillen 
im  Sp.  globosum  eine  xienilieh  gleictunfifsige  ist,  was  sich  aus  der  Entstehung 
deraclben  erklärt,  so  genügt  t-in<<  ein-  nder  mehrmalige  Bestimmung  der 
Tuberkelbacillen  in  einem  kleinen  Theil.  Bedient  man  sich  zur  Entnahme 
dieser  Proben  eines  Platinringes,  so  kann  man  es  leicht  einrichten,  daßi  der 
v<m  demselben  festgehaltene  Tropfi.'n  1  Mgr.  wiegt.  Nach  der  Ausbreitung 
anf  einem  Deekglase,  der  Trocknung  und  F&rbung  dieser  Menge  werden  die 
Tuberkelbacillen  in  einer  gröfseren  Anzahl  von  Gesiuhtsfeldeni  gezählt  und  die 
Anzahl    Tuberkelbacillen    nach   der   Formel  x    ' -^ —    =  x   berechnet,    in    , 

welcher  n   die  Anzahl   der  Tuberkelbacillen   in   g   Gesichtsfeldern   bedeutet.   < 
- ,,  —    ist   ein   fUr  das   gleiche  Mikroskoji    gleichbleibender  Werth.     g   ist   die   * 

Seitenlange  des  verwandten  Deckglases  -   18  Mm.,   s*  =  32*  Q -Mm.     r,  der    ' 
BadiuB  des  Gesichtsfeldes  bctrfigt  bei  meiner  zn  diesem  Zweck  gew5hnlich  ver- 
wendeten Oel-inimei-sioiislinae  Zeisa  —^  :  0,111...  Mm.  — j —  =  8372. 

In  einem  unserer  Pfillt-  betrug  das  Gewicht  di-a  T8geBS|)utunis  .tl,6  Graii 
und  wurden  in    ßO  Gesichtsteldcrn  20  Tuberkelbacillen  gezahlt. 


Es  waren  dc[ima(.'h  ll^fiO  TiiberkeIhHcillen  i 
von  18  Mui.  Seitenlange,  1,860,000  iu  1  Gl 
bacillcii  im  Tagcssputum  vorhanden.    Da  ui 


1  Mgr.,  resp.  auf  dem  Deckglase  ] 
um  und  58,7  Millionen  Tuberkel-  ] 
jffihr  SOOO  Mill.  Tuherkelbacilleii 


///.   Kapitel.     Dax  xu-eite  StwUum  i/er  Tulieroiilose. 

«  Volum    eines  Cub  i  km  Uli  i  neters   ausflillen,    so   würden  60  Mill. 
3H.  Tbeil  pinee  Cubikmillimetera  entapreclieii. 

Auf  1  Mm.-Quudrat  des  Prllparatit   kommen  G 

H  Um  aUH  der  Tiiberkelbadllenziffer   im   Mm.'  die  Anzahl   im   Gramm   des 

RuBWiiHs  aonShenid  zu  berechnen,  mufs  dieselbe  mit  320707  multiplidrt 
■werden;    im    obigen   Beispiele  sind  T\fi  x  320707  =  1880100  Tuberkelbaeille« 

im  Gramm;  200  Tuberkelbad  Heu  im  Mm.'  entsproeben  200  x  320  707  =  04  Mill. 

Tuberkelbaeillen  im  Gramm;   12,000  Tuberkel bacillen  iui  Mm.',   der  extrümate 

Fall,  deu  wir  gexfiblt,  3»48  Millioneu  iui  Graiiiu)  des  AuswarfcB,    ualiezn    zwei 

Cubikmillimeter. 

Umfangreichere  lafiltxatioiien  der  Luugen  pflegen  in  diesem 
Stadium  noch  nicht  vorhanden  zu  sein;  in  den  Oberlappen  reicht 
die  Dämpfungagi'enüe  etwa  bis  xur  Schulterhlattleiste ,  ist  oft  eiji- 
seitig.  Dagegen  sind  nicht  selten  schon  unscheinbare  Herde  in  der 
Gegend  der  Schulterblattspitzen  vorhanden.  Auch  können  kleinere 
Herde  üeratretit  in  den  vorderen  Theilen,  namentlich  im  rechten 
MitteUappen  und  der  Lingula  nachweisbar  sein;  oft  genug  aber  ent- 
ziehen sie  sich  dem  percutorischen  Nachweise  und  können  nur  aus 
Veränderungen  der  Athmung  erschlossen  werden. 

Fehlen  Zerstörungen  der  Lungensubatanz  gänzlich,  was  bei  sorg- 
fältiger Pflege  vorkommt,  so  kann  die  Verbreitung  des  Processes 
dunkel  bleiben,  wenn  man  nicht  auf  die  erwähnten -geringeren  Ver- 
änderungen, die  allerdings  trügerisch  sein  können,  Gewicht  legen 
will.  Die  allgemeinen  Erscheinungen ,  leichte  Fieberanfälle  und 
unmotivirte  Gewichtsabnahme  müssen  dringenden  Verdacht  erwecken 
und  zur  Vornahme  von  Probeinjectionen  auffordern.  Ungemein  oft 
geben  intercurrente  intensivere  Erkrankungen,  aul'ser  den  Blutungen, 
namentlich  käsige  Hepatisationen  über  die  Natur  des  Uebels  Auf- 
schlul's,  oft  genug  bei  Leuten,  welche  sich  selbst  für  vollkommen 
gesund  hielten.  Keineswegs  brauchen  immer  hartnäckige  Katairhe 
dabei  vorhanden  zu  sein.  Gerade  der  Mangel  des  Hustens  und 
Rasseins  auf  den  Lungen  bestärkt  Angehörige  und  Aerzte  auch  in 
diesem  Stadium  nur  zu  oft  in  ihrer  die  Tuberculosediagnose  ablehnen- 
den Haltung.  Von  bedeutenden  Aerzten  werden  solclie  Kranke  oft 
geraume  Zeit  als  Magenkranke,  mit  oder  ohne  Geschwüre,  als 
Anämien  etc.  behandelt.  So  lange  man  keine  causale  Therapie  be- 
safs,    kann  dies  ja  im  Ganzen  begreiflich  sein,    zumal  Fütterungs- 
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euren  und  Kreosot  in  der  That  bisweilen  für  einige  Zeit  Besserungen 
hervorbringen,  die  meist  von  kurzer  Dauer  sind. 

Viel  leichter  zu  beurtheilen  sind  die  hierhergehörigen  Fälle,  in 
denen  Lungenerkrankungen  fehlen,  die  tuberculösen  Processe,  nament- 
lich in  den  Knochen,  Gelenken  oder  der  äufseren  Haut  vorhanden  sind. 
Ebenso  gehören  hierher  ein  Theil  der  Tuberculose  der  Harn-  und 
Geschlechtsapparate,  sofern  noch  keine  erhebliche  Zerstörung  von 
Geweben  eingetreten  und  die  Ernährung  gar  nicht  oder  in  geringem 
Maafse  gelitten  hat.  Aber  auch  hier,  wie  bei  den  ganz  versteckten 
Formen,  wird  die  Probeinjection  zur  Sicherung  der  Diagnose  oft- 
mals erforderlich  oder  erwünscht  sein. 

Aus  diesem  Stadium  kann  über  22  Fälle  berichtet  werden,  von 
denen  keiner  gestorben  und  keiner  ungebessert  geblieben  ist.  Da 
die  Zeitdauer  auch  hier  theilweise  auf  zwei  Jahre  zurückgeht,  so 
wird  der  günstige  Einflufs  der  Behandlung  durch  die  Hemmung  des 
Processes  dargethan;  nahezu  geheilt  wurden  14  Fälle  =  64  Pro- 
cent, bedeutend  gebessert  7  Fälle  =  32  Procent.  Von  den  letzteren 
gehören  die  meisten  den  letzten  neun  Monaten  an  und  ist  bei  diesen, 
vorausgesetzt,  dafs  die  Behandlung  fortgesetzt  oder  wieder  auf- 
genommen wird,  ein  mindestens  ebenso  günstiges  Resultat  erwarten. 
Ein  Fall,  dem  nur  eine  Besserung  ersten  Grades  beigemessen 
werden  kann,  betriflft  einen  veralteten  Gesichts-,  Nasen-  und  Rachen- 
lupus, der  sich,  wie  alle  seinesgleichen,  durch  besondere  Widerstands- 
fähigkeit auszeichnete.  Es  scheint  daher  kaum  übertrieben  zu  sein, 
wenn  man,  bei  genügender  Dauer  der  Behandlung,  einige  90  Procent 
Heilungen  in  Aussicht  stellt. 

Ich  will  versuchen,  die  Fälle  in  der  Reihenfolge,  in  der  sie 
zur  Behandlung  kamen,  mitzutheilen,  zuerst  diejenigen,  in  denen  die 
Lungenaffectionen  fehlen  oder  gering  entwickelt  sind,  dann  die  vor- 
zugsweise in  den  Lungen  entwickelten  Fälle  von  Tuberculose. 

17.  Fall.     Ottilie  Gr.,  22  Jahre,   von   Mollis  (Cantoii  Glariis). 

H.  Juni  1891.  Tuberculose  des  rechten  Ellbogengelenks,  neben 
demselben  stark  vergröfserte  Lymphdrüsen.  Die  übrigen  Drüsen  frei,  lieber 
der  linken  Lungenspitze  Dämpfung,  ebenso  im  1.  I.  c.  r.,  daselbst  verlängertes 
hauchendes  Expirium. 

Aussehen  und  Ernähnmg  gut,  doch  klagt  Patientin  über  Schwäche  im 
Gehen.     Ab  und  zu  Fieber,  bis  38,3  (ti*.  C. 

J'ationtin  wird  behufs  der  Operation  von  Dr.  Fr  it  sc  he    in   das  Glaruser 
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Krankenhaus  verwiesen.  Die  Resection  des  Ellbogcngelenks  wurde  am  10.  Juni 
vorgenommen.  Erhielt  nach  der  Operation  42  Einspritzungen,  zusammen 
10  Com.  lOprocentiges  TC,  eines  mit  Platinchlorid  bereiteten  Präparats.  Patientin 
stellte  sich  am  21.  November  1891  mir  wieder  vor,  war  vollkommen  gesund  und 
blfihend  aussehend,  keine  Spur  der  früheren  Schwäche.  Lungen:  über  dor 
linken  Spitze  ist  der  Schall  etwas  höher,  als  rechts,  aber  voll,  nicht  gedämpft. 
Nur  im  1.  I.  c.  r.  links  leicht  verlängertes,  hauchendes  Exspirium,  Spitze  reines 
Athmen,  nur  stark  fortgeleitete  art.  und  venöse  Geföisgeräusche  (Schrumpfung?). 
Uebrige  Lungen theile  ganz  frei.  Nirgends  Lymphdrüseusch wellungen.  Menses, 
welche  früher  alle  3  Wochen  eintraten,  jetzt  monatlich  einmal.  Zur  Vorsicht 
eihielt  sie  noch  von  dem  Arzt  ihres  Heimathsortes  12  Ccm.  50procentiges  und 
5  Ccm.  20procontiges  TC  in  kleineren  Dosen  eingespritzt  Doch  fehlen  mir 
weitere  Nachrichten. 

Der  Fall  zeigt,  dafs  unter  umständen  bei  chirurgischer  Tuber- 
culose  neben  der  Operation  sehr  kleine  Dosen  günstig  wirken. 

18.  Fall.     Nr.   13.     Ilorrmann  G.,  Glaser,  29  Jahre,   Zürich.     Lupus. 

10.  Juni  1 891.  Ziemlich  kräftiger  Mann.  Im  16.  Lebensjahre  eine  Lymph- 
drüse am  link(ai  Unterkieferwinkel  aufgeschfiitten  und  anscheinend  ausgeheilt, 
strahlige  Narbe.  Eine  ebensolche  befindet  sieli  auch  im  Jugulum  stemi.  Eine  ver-. 
gröfserte  Lymphdrüse  am  rechten  Unterkieferwinkel  brach  vor  4  Jahren  auf,  etwa 
^U  Jahre  später  bildete  sich  ein  lupöses  Geschwür  an  dem  entsprechenden  Nasen- 
flügel. Von  hier  griff  der  Process  auf  die  Naen-  und  Gaumeuschleimhaut  über. 
Nasenscheidewand  perforirt,  Ulcerationen  der  Nasenschleimhaut,  im  Rachen  meist 
Narben  (vorher  von  Dr.  Suchauck  behandelt).  Lungen  und  sonstige  Organe 
anscheinend  frei. 

Patient  erhielt  vom  12.  Juni  bis  7.  Jnli  17  Injectionen  von  1  Mgr.  bis 
2  Cgr.  Tub.  dep.  (Alkoholniederschlag  aus  Koch'schem  Tuberculin,  gelöst  in 
Carbolwasser  0,5  Procent,  in  gleicher  Menge,  wie  die  ursprüngliche  Flüssigkeit), 
zusammen  0,034  Tub.  dep.  Aufserdem  dasselbe  local  angewendet  Patient 
reagirte  stets  sehr  heftig.  Doch  verkleinerten  sieh  die  Geschwüre.  Wurde 
später,  wie  es  scheint,  mit  gutem  Erfolge  von  Dr.  C.  Spengler  in  Davos  mit 
Mischungen  von  TC  und  Tuberculinum  crud.  weiter  behandelt. 

Der  Fall,  mit  ungenügenden  Mengen  behandelt,  lehrte,  dals, 
wenigstens  in  gewissen  Fällen,  das  Tub.  dep.  noch  zu  heftige  Re- 
action  hervorbringt. 

19.  Fall.     Nr.  26.     Adolf  Sehn.,  Schmied,  30  Jahre,  Gouitis  tub.,  ver- 

heirathct.    Von  Prof.  Goll  zugesendet 

Kräftiger  Mann,  etwas  blafs,  mäfsig  kräftige  Musculatur,  ziemlich  gute 
Ernährung.  Narben  am  Hals  der  linken  Schulterblattgegend,  theilweisc  dem 
Knochen  adhäsirend,  rühren  von  früheren,  vielfach  operirten  AfFectionen  an 
Lymphdrüsen    und  Knochen    her.     Seit  längerer   Zeit  dif^se  Schwellung  des 
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linken  Kniegeletiks,  welcbe  ArheittiuiifUliigkcit  l>ediugte.  Das  gniize  Gelenk  ist 
von  weichen,  fuugSseu  Massen  erfillU.  Putient  geht  hu  Krücken.  Auf  den 
Lungen  beiderseits  Dämpfiing  bis  zur  Mitti-  des  Schul tcrblattes,  daaclbat  ab- 
geschwäcbtee  Athmi?n,  rechts  etwas  Rasschi.  Wenig  Husten.  Meist  JÜtere. 
indnrative  Procesae.     Kein  Fieber. 

P&tienl  erhält  vom  10,  August  bis  24.  Septemlier  1B91  20  Iiueetioaen 
1'ub.  dep.  von  1  Mgr.  bis  1  Dcgr.,  zusammen  1,036.  vom  30.  August  an  bei 
gleichzeitigem  <j<ebmucli  der  Scliiuznächer  Bäder.  Niemals  Fieber.  Die  Gelenk- 
art'ection  bildet  sieh  so  rasch  Euriick,  data  er  in  tjchinznach  weite  Spazierg&nge 
untemelimen  kann  ohne  Beihilfe  von  Krücken.    Kein  Hasseln  auf  den  Lungen. 

Der  Fall  lehrt  auf  das  Augenscheinlichste,  dafs,  bei  Fehlen 
febriler  Eeaction,  das  Tub.  dep.  eine  sehr  schnelle  Wirkung  auf 
fungüse  Getenktuberculose  ausübt.  Eine  wesentliche  Unteratiltzung 
durch  Suhwefelbüder  ist  unverkennbar. 


,  Fall.     Nr.  215.     Hermi 
Ur.  Rupperl  augew 


:   B.,    9  Jahre 


Üoni 
iuabai 


s  tub.     Von    He; 
,  Karlsruhe. 


Ulusaes,  ziemlich  maiigelhaft  genährtes  Kind,  Kann  nur  mit  Krücken 
gehen.  Linkes  Knie  spindelförmig  ungeecliwollcn,  enthfilt  grofse  Mengen  weicher, 
eine  Flnctuntiou  vortäuschender,  fungSser  Massen.  Sonst  frei,  auch  auf  den 
Lungen.  AusschliefBlich  locale  Behandlung  mit  Injcctionen  von  TC  (Tuber- 
cniocidin).  Erhalt  theila  in  die  Nai-hbarschaft  des  Gelenks,  theils  aber  auch 
in  die  fuugGseu  Massen  iujicirt:  im  November  ISfiS  in  22  Ii\jet:tionen  von 
B  Mgr.  bis  5  Dc'gr.;  8,72  TC.  Schon  am  5.  November,  naeh  vier  Injcctionen  von 
0,055  TC,  ist  der  SchmerE  beim  Auftreten  bedeutend  verringert,  die  fiingitieu 
Massen  zu  beiden  Seiten  des  Lig.  patellae  erscheinen  derber.  Am  7.  November 
etwas  Herzklopfen,  zweiter  Aortenton  sc-hwirrend.  Niemals  Fieber.  Die  durch 
tJLglicb  viermalige  Messungen  fcatgcstcUtc  Teinperaturcurvc  steigt  nur  nndi  der 
sechsten  Injection  von  3  Cgr.  auf  37,  an  den  beiden  folgenden  Titgen  auf 
37,2   Grad   C,   bleibt  auch   bei   den   Decigrammdosen   unter   37   Grad   bis   zum 

20.  November,  an   welchem  'l'age  Morgens  37,2   erreicht   wird.   Pause      Am 

21.  November  37,0  nach  0,5  Injection,  am  22.  November  38,5  nach  0,5  TC,  In 
den  beiden  folgenden  Tagen  36,2  bei  gleicher  Injection,  dann  3T,5  am  25.  und 
So.  November,  gleiche  Injection  0,5  TC,  dann  97,2  Grad  aach  Aussetzen.  Diese 
letzte,  am  2y.  November  stuttfindende  Injection  von  0,3  TC  bringt  nur 
37,2  Grad  hervor. 

Schon  in  der  «weiten  Hälfte  der  Injectiouaserie  läuft  sie  ohne  jede  Uuter- 
Btiilzung,  das  Knie  ist  gänzlich  unempfindlich,  abgeschwollen,  von  den  fungtjsen 
Massen  nichts  mehr  wahrzunehmen.  Du  etwas  Verschiebung  eingetreten,  wird 
ein  Wasserglas  verband  angelegt.  Patientin,  am  12,  December  entlassen,  Knie 
ganz  schmerzlos,  geht  und  hüpft  wie  eine  Gesunde.  Am  20.  März  USUS  stellte 
sie  sich  mir  vor  als  ein  gesundes,  blühendes  Kind.  Geht  ohne  jeden  Schmeix 
(Wasserglas  verband  l 

Der  überrascbeude  Erfolg  hedai'f  keiner  Erläutenmg  weiter. 
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21.  Fall.    Frl.  Einilie  AI.,  26  Jahre,  UretertuberCDlose. 
Mit  Herrn  Dr.  Fr.  Schnberg  behandelt. 

Patientin,  ziemlich  zart  entwickelt,  blafe,  mfil'sig  genährt,  litt  seit  lÄugerer 
an  heftigen  Krsmpfanßillen ,  welche  mit  Rewurstbeigkeit  einhergingen, 
nicht  epileptischen  Charakters;  Uiesflben  wurden  von  den  behandelnden 
ak  hysteriach  aufgefafet.  liemerkeuswerth  ist,  dafa  die  Temperatur  vor 
den  Anfallen  eine  bedeutende  Steigerung  erfuhr,  wtthrend  der  Pnls  oft- 
verlangaamt  war.  Frühere  Versuche,  durch  Hypnose  den  Zustand  ta  ver- 
m,  waren  erfolglos  gewfiaeii. 

Da  Patientin  verdächtige  ErscheinungeD  auf  den  Lungen  aufwies,  wurde 
ich  von  Herrn  Dr.  Fr.  Schnberg  zugezogen.  Ich  konnte  dieselben  bestÄtigen; 
bei  der  Untersuchung  am  ^i^.  November  1892  ergab  sich  folgender  Befund: 
DSmpfuDg  L.  H.  O.  bis  zur  Crista  scapulae,  daselbst  in-  und  e.ispiratorischa 
Rhonchi  und  hauchendes,  verlängertes  Exsplrium,  femer  ein  Dämpfungsherd 
an  der  rechten  Schulterblattapi tie  mit  verschärfter  Inspiration ,  ohne  Rassel- 
gerSusche.     Kein  Auswnrf. 

Da  die  Anfülle  vielfach  mit  der  Menstruation  eiutraten,  wurde  eina  soig- 
ßltige  gynäkologische  Untersuchung  (Dr.  Benckieserl  vorgenommen,  welche 
indefs  keine  Anhaltapimkte  ergab.  Dagegen  konnte  ich  bei  tiefer  Durchtastung 
der  Bauchgegend  einen  isnglichen,  etwa  erbsendicken  und  2  Cm.  langen  Strang 
durchfühlen,  welcher  etwas  nach  Aiifsen  linke  von  der  LendenwirbeUfiulc  ge- 
ftlhlt  werden  konnte,  schräg  in  der  Richtung  des  Ureters  verhcf  und  daher  auf 
dieien  bezogen  wurde.  Die  linke  Niere  war  weder  vergröfsert,  noch  emptind- 
Dugegcn  war  aro  Anfang  der  Behandlung  die  Hammenge  verringert  nnd 
spfitcr  bedeutend  zu,  lijti  auf  I'/t  Liter  im  Tage.  Es  wurdu  als  möglich 
:stellt,  dal's  eine  partielle  Verdickung  des  Ureters  vurhauden  sein  k&imte, 
welche  die  Entleerung  des  Secrets  aus  der  linken  Niere  vielleicht  beeintrSchtigt. 
Es  konnte  sogar  die  Frage  aufgeworfen  werden,  ob  ein  solcher  Zustand  nicht 
vielleicht  mit  den  Krampf  erschein  iingen  im  Zusammenhange  stehen  könnte, 
was  indefs  durch  den  Verlauf  als  unrichtig  erwiesen  wurde.  Wegen  der 
Lungenaffection  wurde  die  tuberculose  Natur  der  üreterschwellung  angauommeD 
und  die  Behandlung  mit  TC  unlemommen. 

Patientin  erhielt  subcutane  TC-Injectionen 
vom  22.— 31.  Decbr.  I8y2    9  Injectionen  von  1  Cg.  bis  5  Dcgr.,  zus.  1,82  TC 
vom     \.—U.  Januar  ISSIS  10  „  „    0,5  TC,  zus.  5,00    „ 


tJumma:  «,82  TC 
Die  in  den  ersten  Tagen  erhöhte  Temperatur  von  :(i*,2^3.'^,6,  einmal 
sogar  39,  bei  Dosen  von  1—.^  Cg.  machte  dann  einer  wesenüich  niedrigeren  und 
gleiehmSrsigei-en  Temperatur  Platu,  37,0— 3",a,  spater  bei  0,5  Gramm-Dosen  trat 
nur  ganz  aiisnahms weise,  bald  Morgens,  bald  Abends,  eine  kleine  Temperatur- 
Steigerung,  ein  Mal  auf  :-IT,4,  ein  Mal  auf  37.7  ein.  Dabei  besserte  sich  das 
Allge  in  einbefinden,  der  Schlaf  wurde  gut,  die  Krämpfe  blieben  aus.  Am 
Ib.  Januar  ein  neuer  Anfall  mit  Tcmperatnrsteigerung-  Die  gynSkologische 
Untersuchung,    welche   in  Cblorofnnnnarcose  vorgenommen  wurde,  wurde  be- 
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nuttt  zur  £xstir]mCioii   eiuer  kleinon  1.7111  phdriiae  an  der  linkeu  Thoraxitito> 
latltih  konnten  in  derselben  keine  Tuberkelbacillen  nachgewiesen  werden. 

I'ause  bi»  zum  2T.  Juuuur. 

Vom  27.  Januar  bis  1.  Pfbruar  20.-24.  Injection  von  0,5— (J,e  TC,  zu- 
Bummen  2,6  TC. 

Dann  trat  wieder  eine  Fieberperiode  ein,  die  mit  einem  Krainpl&nfall  be- 
gann; während  derselben  wurden  die  Inj ectionen  ausgesetzt.  Patientin  hatte 
am  1.  Febr.  i  Kg.  zugenommen  von  *7,5  (22.  Decbr.l  aof  .'il,5  Kg. 

Nachdem  am  9.  Februar  vollstAndigc  Apjrcxic  eingetreten,  konnte  mit  den. 
Injectionen  fort^efaliren  werden.  Uni  zu  selien,  ob  Patientin  überhaupt  auf 
Tuberkclculturproducte  reagirt,  wurde  in  dieser  Reihe  eine  Probeinjection  von 
1,(1  eines  pyrogen  wirkenden  TubereuliuB  gemacht,  weolie  bei  tuberculSaen 
Mecrscbwcincben  in  dieser  Dosis  eine  Temperatursteigening  von  0,8  C.  hervor- 
brachte, Patientin  reagirte  prompt,  40,2  Grad  am  ersten  Tage,  39,3  am  zweiten 
Tage,  3H,S  am  dritten  Tage,  oline  dafs  die  sonstigen,  die  spontanen  Fieber- 
anßlle  begleitenden  Erscheinungen,  Verlaogsamuug  des  Pulses  und  nervo« 
Zustände  eingetreten  wären. 

Es  geht  aus  diesem  Versuche  zweierlei  hervor:  Einmal  erscheint  ei 
Bieber,  dafs  Patientin  an  einem  tuberculöscn  Processe  leidet;  dann 
dafs  die  eigontbümlichen  febrilen,  von  nervösen  Symptomen  be 
gleiteten  Fiebcranfalle  niehts  mit  der  Tubcrculose  za  thun  haben 
sondern  selbständiger  Natur  sind. 

Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  auf  das  Wesen  dieser  letzteren  AnfiÜle  einzn 
gehen,  welche  übrigens  auch  nach  der  TC-Hehandluug  fortdauerten.  Physiolo- 
gisch sind  dieselben  als  Reizungen  der  thermischen  und  motorischen  Gehim- 
centren,  wie  des  Vaguscentruma  zu  betrachten,  deren  Grund  wohl  mehr  central 
gesucht  werden  mul's,  als  peripher. 

In  dieser  zweiten  lujectionsseric  wurden  gemacht:  vom  10.  Februar  bi» 
in.  August  1HÜ3  2li  Injectionen  von  suaammen  0T,6  TC-Einheiten. 

Amneikung.    Der  Attadruek:    TC-Einheiten    bedeulel  die  Menge  du 
TC,  ueleke  in  1  Gramm  der  rolknlwickellen  Tiiberkelbacillen-OuUurfliMaigkeii 
enthalten   ist    und   wird  aeiidem    auaachliefalieh   xur  Bexeiehnung  der   if«fi 
def  angewendeten  AtitipMhisina  verwendet.     Eine   vierfache  Concentration   t 
Iclxteren  bedeutet  "ho  einen  OeJutlt  vmt  4  TC-Einheiten  im  Oramm. 

Die  einzelnen  Dosen  varUrteu  von  1,2  — &,U  TC-Einheiten.  Niemals  trst 
hierbei  Fieber  ein,  das  Wohlbefinden  nahm  stetig  zu  und  die  Ureterschwellungl 
ab,  so  dafs  sie  nicht  mehr  nachweisbar  war.  Am  14.  August  ist  uotirt:  Keine 
Schmerzen  beim  Durchtasten  der  linken  Bauchseite,  keine  Geschwulst!  Harn 
1',',  Liter  im  Tage.    Kcioe  Anflille.    Eine  Menstruation  verlief  ohne  Beschwerde. 

Dagegen  trat,  vielleicht  nur  zufällig,  nach  einer  Injection  am  T.  April  vou 
2  TC-Einheiten  heftiges.  7  Tage  dauenides  Fieber  auf,  Temperatursteigerungen 
bis  40,.T  und  Pulsfrequenz  lierabgehend  bis  zu  50  in  der  Minute.  Dabei  ent- 
wickelte sich  (naeh  den  Angaben  der  AngehSrigenl  eine  Influenza.  Der  Zustand 
dauerte  bis  gegen  das  Ende  den  Monats.  Auch  feiner  traten  die  ^piscbea 
KrampfanfSUe  noch  ein,  wflhrend  das  sonstige  Befinden  unyer&ndcrt,  ent8c]tiedea< 
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^bessert  blieb.  Die  Vcränderuugen  auf  den  Lungen  sind  indefs  noch  nicht 
ganz  geschwunden.  Am  7.  April  wurde  constatirt:  Dämpfung  links  hinten  0.  mit 
schwach  hauchendem  Exspirium,  keine  Rhonchi;  an  der  rechten  Scapulaspitze 
kaum  merkbare  Dämpfung  mit  leiser  Inspiration,  kein  Exspirationsgeräuscli. 
Beide  Lungenspitzen  supraclavicular  frei,  reines  vesic.  Athmen.  Dagegen  fand 
sich  y.  L.  0.  im  Bereich  der  ersten  8.  I.  c.  r.  leise  hauchendes,  rauhes  £x- 
spirium,  ebenso  in  einem  kleinen  Bezirk  dem  vorderen  Kande  des  rechten 
Mittellappens  entsprechend.  Vielleicht,  dafs  hier  die  Anfänge  des  Influenza- 
processes  vorlagen. 

Epicrise:  Die  neben  einem  ursächlich  nicht  aufgeklärten 
Nervenleiden  vorhandene,  sehr  wahrscheinlich  als  tuberculös  auf- 
zufassende AflFection  des  Ureters,  schwand  unter  der  TC-Behandlung 
gänzlich;  während  auf  der  Lunge  nur  indurative  Veränderungen 
geringen  Umfanges  zurückblieben.  Die  TC-Behandlung  hatte  somit 
ihren  Zweck  erreicht,  indefs  bleibt  die  Möglichkeit  von  Rückfällen 
nicht  ausgeschlossen.  Ich  habe  diesen  Fall  deshalb  auch  nur  mit 
+  2  versehen. 

Nachdem  ich  ungefähr  ein  Vierteljahr  nichts  von  der  Patientin 
vernommen,  wurde  ich  am  20.  Juli  von  der  Nachricht  ihres  Todes 
überrascht.  Derselbe  war  Tags  zuvor  eingetreten,  nachdem,  wie 
mir  Herr  Dr.  F.  Schuberg,  der  behandelnde  Arzt,  mittbeilte,  ein 
längere  Zeit  dauernder  fieberhafter  Zustand  mit  Krämpfen  vorher- 
gegangen war,  zuletzt  mit  Uebergang  in  Sopor.  Die  späteren  An- 
falle trugen  während  dieser  Zeit  einen  exquisit  epileptischen  Cha- 
rakter an  sich,  vollständige  Bewufstlosigkeit,  Schaum  vor  dem  Munde, 
Einschlagen  der  Daumen.  Reflexfähigkeit  dabei  aufgehoben.  Der 
Vater  gestattete  mir  mit  grofsem  Widerstreben,  die  Section  vorzu- 
nehmen, die  am  21.  Juli  Vormittags  im  Beisein  von  Herrn  Dr. 
Schuberg  von  mir  ausgeführt  wurde. 

Obdnctionsprotokoll:  Schlanke,  mäfaig  abgemagerte  Leiche  von  guter 
Körperbildung.  Bauchhöhle.  Regelmäfsige  Lagerung  der  Därme  und  übrigen 
ünterleibsorgane.  Der  Ihike  Ureter  erscheint  nach  dem  Loslösen  es  Dick- 
darms deutlich  in  seinem  oberen  Theile  verdickt,  am  stärksten  in  seiner  Mitte 
über  dem  Psoas.  Hior  fühlt  sich  derselbe  auch  resistenter  »n,  als  an  den 
übrigen  Theilen.  An  Ort  und  Stelle  aufgeschnitten,  zeigt  sich,  dafs  derselbe 
namentlich  in  seinem  oberen  Abschnitte  trübe  Flussigket  enthält.  Sein  Lumen 
ist  aber  eher  enveitert,  namentlich  an  der  spindelförmigen  Auftreibung.  Die 
Wandungen  sind  daselbst  ziemlich  beträchtlich  verdickt  und  derb,  die  Schleim- 
haut hier  und  weiter  nach  oben  hhi  geröthet.  An  der  erweiterten  Stelle  in 
der  Schleimhaut  ein  gelbliches  Knötchen,  von  einem  Kranz  erweiterter  Gefäfse 
umgeben.     Das   Nierenbecken   nicht   wensentlich    em-eitert.     Die   linke  Niere 
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iiiclit  vergröfaort,  die  Kapsel  löet  sicli  gut  ab,  die  OberflSthe  ist  glatt,  gerfiUieb  ^ 
Die  SubBtauK  etwas  briicliig,  auf  dem  DiiroliBchnitt  getÖtUet,  iiBmentlicb  stark    i 
aa  den  Alarkkegehi.  Im  Ureter,  dem  Nlerenherkeii  und  der  Hflniblaäc  schleimig-    I 
eitriger  IiihuU  in  mSIsiger  Menge.    Die  rechte  Niere  von  gleiciier  Beschaffenbeit,    1 
diii'h  trügt  dieselbe  an  ihrer  OheHlKebe   eine  Anzahl  gruppenweise   zusanraen- 
stehender  kleiner  Einziehungen  ohne  bindegewebige  Einlagerung  (tiib.  Defekte). 
Der  rcL'hle  Ureter  uieht  envcitert,  enihslt  etwiia  schleimige  FlÜBsigkeit.    Leber 
ohne  hefloudere  Veränderung,  braun.   Milz  nicht  ve^rSlaert^  zäh.   Utenia  klein, 
trügt   an    seiner   hinteren    Flfiehe   ein   kirBchgrofses,    geatieltes   Fibrom.     Die 
Ovarien  grofii,  mit  derber  Albuginea  und  zahlreichen  Cysten  in  den  oberflflch- 
lichen  Schichten. 

Brusthöhle.  Die  linke  Lunge  ist  nirgend  verwaehsen,  durchweg  luft-  i 
haltig,  nDT  an  ilirer  Spitze  einige  pignicntirte  Knötchen,  darunter  verdichtete 
töthlich  erectieinende  Stellen,  wie  eplenisirt  aussehend.  Die  rechte  Lungenspitze  1 
hl  wlhitrent,  die  Pleura  daselbst  verdickt,  die  ganze  Spitze  fUhlt  sich  derber 
an,  sieht  stnrk  geröthet  aus,  enthfllt  aber  keiue  KnoteTi,  Auch  die  übrige 
Lunge  ist  frei,  oedeinatöa,  die  Pleura  stelleiiweiae  verdickt.  In  einer  Broncliial- 
driise  dieser  Seite  von  Kirscligriirse  ein  derber  küslger  Knoten.  —  Ilen;  klein, 
sehr  schlaff,  die  Muskulatur  gelblich  gefllrbt  Schädelhühlc.  Das  Gehirn 
ist  in  den  Meningen,  wie  in  seiner  Substanz  sehr  blutreich,  letztere  derb.  Die 
Hyperämie  der  grauen  Subtanzcu  ist  überall  sehr  bedeutend.  Die  Ventrikel, 
auch  der  vierte  mäfsig  erweitert. 

Die  mikroskopische  Untefsuchung  ergab  die  tuberculöse  Natur 
des  BroDchialdrüsenknotens,  doch  konnten  keine  Tnberkelbacillen  in 
demselben  nachgewiesen  werden,  der  Ureter  ist  noch  nicht  unter- 
sucht worden. 

Trotzdem  die  Untersuchung  nicht  ganz  abgeschlossen,  kann  doch 
kein  Zweifel  an  der  tuberculösen  Natur  des  Krankheitsprocesssea 
bestehen ,  der  deutliche  Spuren  in  den  Lungen ,  BronchialdrüBen, 
dem  linken  Ureter  und  der  rechten  Niere  zurückgelasseti  hat.  Doch 
ist  der  Procefs  nirgends  activ,  vielleicht  überhaupt  nicht  mehr  weiter 
entwicklungsfähig.  Der  tödtliche  Ausgang  ist  dagegen  von  diesem 
Procefs  gänzlich  unabhängig,  wie  schon  während  des  Lebens  an- 
genommen wurde.  Er  dürfte  wohl  als  ein  durch  epileptische  An- 
lalle hervorgerufener  bezeichnet  werden.  Ob  die  cystische  Entartung 
der  Ovarien  dabei  eine  Solle  als  Retlexerreger  spielte,  ist  nicht 
sicher  zu  stellen;  aber  auch  bei  dieser  Annahme  bleibt  es  zweifel- 
haft, ob  die  E.\stirpation  der  Ovarien,  von  der  nur  die  unbedeutende 
Vergröfserung  derselben  abhielt  {3  bis  4  Cm,  lang),  zum  Ziele  ge- 
führt hätte.  Bei  lange  bestehenden  derartigen  Zuständen  dürften 
bleibende  Veränderungen  in  der  Himaubstanz  eingetreten  sein.    Be- 
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Derkenswertli  bleibt  das  Auftreten  oft  ^seJl^  bedeutender  Hjperther- 
Eaieu.  deren  Entstehung  kiium  von  dem  leichten  Kutarrh  der  ham- 
eitenden  Wege  abgeleitet  werden  kann,  überhaupt  keiuen  infectiösen 
IharaJiter  an  sich  trägt,  wie  die  fehlende  Milzscbwellung  dartLut. 
i  mul's  eher  an  Reizungen  des  thermischen  Gentrums  im  Gehirn 
ndenken,  wofdr  auch  die  Goincidenz  von  Ki^mpfen  und  Hyperther- 
■  mien  spricht. 

Die   weitereu    13  Fälle   aus    diesem   Stadium   der  Tuberculose 
gehören  überwiegend  den  Lungenerkrankungen  an. 


»2.  F(lIL    Frau  Cäcilia  U.,  30  Jahre, 
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10   Juni  1B91.    ZieiDÜch  gut  genithrt«  Frau,  erecheint  vorzeitig  gealten, 

jLebte    mit    ihrer   Famitie   in   Califoruieo,    drei   Höbne   von  3^10  Jahren.     Vor 

B  Jahren  zuerst  Bhitapeien;  spater  heftiger  und  liortnäckiger  Husten,  gelbes,  zShea 

Sputum.   Kehrte  wegen  ihrer  Krankheit,  die  in  Califomien  nicht  besserte,  mit  den 

Kindern  in  die  Heimath  zurtick. 

Die  Untersuchung  der  Lungen  ergab;  Dümpfimg  der  linken  Lungenspitze. 
V.  sDpriicIaviculBir  und  1.  I.  e.  r..  nach  aulsen  auch  2.  L  c.  r.-H.  R.  nisrsige 
DBropfnng  bis  gegen  die  Schulterblnttspitze.  V.  0.  laute,  bronchiale  Exspiratiou; 
Bronchophonie.  Schall  Wechsel,  H.  hanchende  Exapiration,  verschieden  intensiv 
an  verschiedenen  Stellen  (Herdbildung).  ausgedehntea  Rasseln  bis  über  die 
Schnlterhlattspitze  herab,  U.  rein.  R.  wurde  bei  dieser  Untersuchung  nichts 
Verdächtiges  bemerkt  Kein  Fieber,  Appetit  gering.  Darm-  und  Geschlechts- 
AinrtioneD  normal.     Mftfsige  Menge  Tuberkel bacillen  im  Auswurf. 

Vom    II.  Juni   bis    18.  Juli    2H    Einspritzungen   von   D,-   und   I. -Lymphe, 
Paus  Koch'sohem  Tuberculin    dargestellt    durch  Behandlung    mit   Alkohol    und 
'   resp.  Benzol;    die  Losung    des  Niederschltigs    auf   früheres  Volum   ge- 

Die  Menge  des  Eingespritzten  betrug  0,tliD  und  stiegen  die  Dosen  von 

J*/i  '^gr.  bis  7'/,  Mgr,  in  den  ersten  25  Einspritzungen  vom  11.  Juni  bis  2b.  Juli. 

Bpie  Temperatur  überstieg  nicht  37,6;    nnr  am  19,  Juni  trat  eine  Temperatur- 

;erDDg  bis  39  Gr.  C.  ein,  nachdem  zur  Probe  1 ,2  Mgr.  G,- Lymphe  iiyicirt  wurde, 

he   aus   Koch'schem  Tuberculin   mit  Amylalkohol    hergestellt  war.     Nach 

r  Menstruation   trat   etwas   blutiger  Auswurf  auf.     Temperatur  erreicht  ge- 

rfihnlich   37.5.    selten   38.     Dabei   möglichste   Huhe.   Milchdi&t.     Der  Auswurf 

i  wahrend  dieser  Zeit  stetig  ab,  Tuberkelbacillen  waren  üuiserat  selten  in 

I  Präparaten  nachzuweisen.    Das  Ällgemeinliufindeii  vortrefflich.    Emiihrung 

md  Aussehen  bedeutend  verbessert. 

Zur  Probe,  ob  noch  Tuberculose  vorhanden,  wurde  am  Ifi.  Juli  nach 
l*/i  Mgr.  sofort  0,1  t.-Lymphe  injicirt,  die  Temperatur  stieg  am, zweiten  Tage 
39  Gr.  C,  am  dritten  und  vierten  Tage  0,01  I.-lympbe  injicirt  ohne 
^emperalu  rsteigerung. 

Vom  IH.  Juli  bis  S.  August  wurden  sechs  Injectioneu  dieser  Lymphe  von  0,01 
Klah.,  TulnrculoH,  24 


370 


Zu'eüer  Theil. 


bis  0,014  gemacht, 
Die  Tempera ti 
5.  August. 


0,0fl6  Ccm,,  zweilfigige  Paose  wegen  MeiisIznUion.  I 

i  lageo  zwiHühen  37,ö  uiid  37,fl  Gr.  C. 

e  FtivemfiBen  ErBcbeiimngeu    an  der  rechten  LiiDgcoBpitze 

^chweiabfir;  Dämpfung  nuuh  vurhaudeu.     DSmpfuug  H.  L. 

nur  noch   supragpinal.     Daaelbst   hanchcnde   Eiapiration   ohne   EUseelgerSusche. 

Am   1.    und  M.  August  Injeutiuri   Nr.  S3   und   34    von   l.-Ljrmpbe   5   Mgr. 

Zusammen   sind   bis  jetxt  gegeben   0,'JäS  Tub.  depiiratum,   wie  man   sieht,   mit 

offenbar  günstigem  Erfolge. 

Weiterhin  wird  mit  den  ersten  I'rfiparaten  gearbeitet,  welche  n&ch 
der  TC-Methode  hergestellt  sind,  nachdem  eine  Pause  bis  zum  November 
eingetreten  war,  Fatieutiu  kehrte  in  gutem  GesundheitazuBtande  zurück,  mit  sehr 
geringem  Husten,  bedeutend  gebesserter  EmSbmng.  Doch  entnickelte  eich 
schon  am  dritteu  Tage  eine  Trigeminus -Neuralgie  des  rechten  Supraorbitalastes, 
welche  auf  Eitenuihäufiiog  im  Sinus  frontalis  zu  beziehen  war,  durch  Aoa- 
sf>ülung  der  Nase  niit  0,6  procentiger  Kochsalzlösung  in  6  Tagen  beseitigt  wurde. 
Nach  dieser  Pause  konnten  die  Iiyeclioneu  fast  ohne  Unterbrechung  fortgesetat 
werden ;  nur  2  Tage  Pause  wegen  Menstruation.  £e  konnte  mit  diesem  Prfi- 
parat  rasch  gestiegen  werden  von  3  Cgr.  auf  h  Dcgr.:  S,0.  2,5  (Neuralgie),  dann 
■*,8  Cgr.,  1  Dcgr.  drei  Mal;  1,5;  2  Dcgr.  vier  Mal;  3  Dcgr.  zwei  Mal,  0,4  und  0,5 
Je  ein  Mal,  znsamnien:  2,!I45  Ccm.  (Titre  der  ursprünglichen  Koch'schen  Tnber- 
eulinlöenngl.     17.  November  bis  11.  Deeember. 

Patientin,  welche  nicht  ISnger  bleiben  konnte,  wurde  in  völligem  Wohl- 
befinden entlassen,  mit  bedeutender  Zunahme  der  Ernährung  (Wägungen  konnten 
leider  nicht  gemilcht  werden).  In  dem  sehr  spärlichen,  nie  schleimigen  Auswurf 
waren  keine  Tuberkel baci  11  en  vorhanden.  Doch  inulate  es  fraglich  erscheinen, 
ob  bereits  eine  völlige  Heilung  erzielt  war.  Die  Lungen  Untersuchung  am 
1 1-  Dec.  liefs  zwar  conslaliren,  dal's  links  nur  noch  vom  oberhalb  des  ScblDssel- 
beins  Dämpfung  vorbanden  war,  an  Stelle  der  Höhlensjmptome  war  anbe- 
stimmtes Athmen  mit  ganz  geringeui  exsp.  Hauch  getreten,  hinten  links  reines 
Atlimen  ohne  Rasseln.  Dugegen  zeigte  sich  rechts  eine  geriage  Dämpfting  in 
der  Gegend  der  ScUulterhlattspitze,  vielleicht  auch  stellenweise  weiter  oben. 
Von  respiratorischen  Veränderungen  konnte  nur  an  der  ersten  Stelle  bei  tieferem 
Athmen  etwas  rauhe,  versthftrfte  Inspiration  wahrgenommen  werden. 

In  der  That  zeigte  sich  diese  Annahme  als  richtig,  indem  schon  Ende 
Januar  1S92  von  Cadenazzo  Patientin  mir  das  Wiederauftret«n  von  etwas  Huatea 
ouzuigte;  ich  liele  sie  znnjlcbst  Guajacol  und  Inhalationen  mit  Natron  henzoicum 
gebrauchen.  Ende  Februar  mulsle  sie  nach  einer  heftigen  Erkältung  einige 
Tage  im  Bette  Eubri:igeii,  angeblich  Inl^uentn.  Mäfsige  Menge  von  Tuberkel- 
'bacillcn  im  Sputuiri.  37.  MSrx  wird  gemeldet:  „Ein  wenig  Husten  mit  Katarrb, 
ziemliches  Wohlbefinden  (mi  sento  pinsloslo  bene),  Appetit  gut.  Gewicht  ÖO  Kgr. 
Eine  neue  Injectionaaerie  mit  TC  wurde  von  Dr.  Bouzanigo  iBellinzona)  aus- 
geführt. Temperaturmaximum  37,2  Grad.  Fühlt  sich  gut,  aber  Husten  and 
Auswurf  haben  zugenommen,  das  Gewicht  in  2  Wochen  um  1  Kgr.  verringert; 
am  2!).  März  konnte  Ich  im  eingesendeten  Auswurf  drei  bis  fünf  TuberkelbaciUen 
im  Gesichtsfeld  nachweisen."  —  Am  2.  Oct  wird  berichtet,  dafs  im  Mai  und  Jtrni 
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der  Zustand  entschieden  verschlechtert  war  (io  deperiva  sensibilmente).  Husten 
und  Auswurf  reichlich.  ,,Mit  ihrer  Lymphe  erhielt  ich  eine  bedeutende  Besserung 
dieses  Zustand  es,  die  noch  zunahm  nach  einem  Aufenthalt  in  dem  Luft-  und 
Wassercurort  San  Bemardino."  Am  12.  Sept.  1892  eine  leichte  Blutung. 
Danach  etwas  Husten,  keine  weitere  Störung  des  Befindens.  Wollte  nach 
Califomien  zurückkehren. 

Augenscheinlich  ist  der  Procefs  noch  nicht  ganz  gehoben,  allein 
die  zweimaligen  Cureu  in  Zürich  und  die  Behandlung  des  Recidivs 
im  Tessin  zeigen,  dafs  derselbe  durch  dieses  Mittel  in  Schranken 
gehalten  werden  kann.  Ich  würde,  wenn  dies  in  meiner  Macht 
stände,  jährlich  zwei  bis  drei  Mal  die  TC-Cur  wiederholen 
lassen. 

Der  Fall  M.  war  mir  von  besonders  grofsem  Interesse,  indem 
bei  demselben  die  Wirkung  der  Tub.  dep.,  des  wiedergelösten 
Alkoholniederschlages  des  Koch*  sehen  Tuberculins  mit  dem  TC  in 
seinen  ersten  Darstellungen  verglichen  werden  konnte.  Während  das 
erstere  Präparat  wegen  der  Beimischung  von  Toxalbumosen  nur  in 
sehr  geringen  Gaben  verwendet  werden  konnte,  zeigte  sich  der  Ein- 
flufs  der  höheren  TC-Gaben  auf  den  Rückgang  des  Processes  in 
deutlichster  Weise,  sowohl  in  Serie  2  (November -December  1891), 
wie  Serie  3  (Mai- Juni  1892).  Voraussichtlich  wird  in  solchen,  ohne 
causale  Behandlung  jedenfalls  zu  schnellem  Ende  führenden,  hart- 
näckigen Fällen  eine  Frühjahrs-  und  Spätherbstcur  mit  TC-In- 
jectionen  mehrere  Jahre  hindurch  fortgeführt  werden  müssen,  bevor 
eine  definitive  Heilung  zu  erwarten  ist.  Aber  mir  scheint,  dafs  der 
Fall  dieses  Resultat  in  sichere  Aussicht  stellt,  üebrigens  war  die 
zweite  Injectionsserie  von  16  Injectionen  mit  noch  nicht  ganz  3  Cm.  TC 
jedenfalls  zu  gering.  30  Injectionen  mit  10 — 20  Ccm.  TC  würden 
nach  den  späteren  Erfahrungen  als  Minimum  gefordei-t  werden 
müssen.  Ich  stand  damals  noch  unter  dem  Banne  der  Koch' sehen 
Ideen  bezüglich  der  Wirksamkeit  kleinster  Gaben  Tuberculin.  Wenn 
auch  eine  solche  in  diesem  Fall  in  der  ersten  Serie  mit  Tub.  dep. 
unverkennbar  hervortritt,  so  bezweifle  ich  doch,  dafs  auf  diesem 
Wege  eine  definitive  Heilung  erzielt  werden  kann. 

Die  weiteren  Fälle  aus  diesem  zweiten  Stadium  der  Tuberculose, 
namentlich  Fall  20,  28  und  31,  mögen  hiermit  verglichen  werden,  um 
den  Beweis  zu  liefern,  wie  auch  in  diesem,  ebenso  aber  auch  im 
dritten  Stadium  des  Processes  nur  durch  Ausdauer  der  Patienten 
endgültige  Resultate  erreicht  werden  können. 
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3.  Fall. 

Nr 

7ö. 

Nathau  H..  1»'/,  Je 
(Prof.  Goll.) 

24.  Oot.  issi.  Schlanker,  aber  zienilicb  krfiftiger  Körper,  Musculatni 
niiltclittark  (turnte  gern  bis  zuletzt).  Von  mütterlicher  tiette  tuberculös  belastet. 
Ein  Bmder  an  Bluteliirz  gietitorfaen,  ein  anderer  lange  knuik,  soll  jetzt  geannd 
aeiu.     Unstet  wenig,  aber  bartnSckig.     Auswurf  bräunlich. 

Thorax  etwas  flaah,  sunst  gnt  gebaut,  Eeebte  Supraclaiiculargrnbc  aus- 
gefüllt, linke  vertieft  Ueber  letzterer  der  Percnasionaton  etwas  höher,  nicht 
völlig  gedttmpft.  Daselbst  muhes  lusplrium,  verlfingerCes,  laut  hauchendes 
Kxapirium,  ebenso  im  t.  tut.  c.  r.  li.  leises,  haucbendes  Exspiriiun.  Hinten  düliise 
DSmpfung  R.  bis  unterhalb  der  Schul  torb lattspitze.  L.  bis  nahe  zur  Schulter- 
blattspitze,  nicht  völlig  leer.  Oben  belderseitB  atark  abgeschwächtes  Atbmeo, 
R.  lautes,  broncbialcB  Athmen,  ab  und  zu  Giemen  bei  der  Exepiratiuu  (Höhle?). 
Verlftngerte,  bauchende  Exspiration  an  verschiedenen  Stellen,  rechts  stärker  ale 
links,  namentlich  an  der  SchuUerblutlapitxe. 

Beginn  der  Inje.-tion  von  TC  am  21!.  Nov.  1891  bis  5,  Januar  1892,  von 
ö  Mgr.  biH  b  Dcgr.  ansteigend,  iu  24  Injectionen  verbraucht:  8,11&  TC. 

Diu  Korpertemperatur  war  am  Anfange  auffallend  niedrig:  3S,U  bis 
36,6  Grad  C.  Nach  der  siebeuten  Iniectinn  am  5.  Dec.  plötzlicher  Fieberaniidl, 
Temperatur  schnell  steigend  bis  39,4  Grad,  dabei  Gliederschmerzen.  Der  Ver- 
dacht  auf  Intluenza  wird  durch  Fehlen  stärkerer,  bronchialer  Heizung,  sowie  den 
ebensii  schnellen  Abfall  der  Temperatursteigerung  beseitigt.  Am  folgenden 
Tage,  6.  Dec:  .H6,B:  7.:  36,6;  8.:  35,B;  9.:  38,0.  Am  10.  Dec.  steigt  nach  der 
achten  Injection  von  0,3  die  Körpertemperatur  von  35,4  Mnrg.  auf  36,4  MitL 
und  36,9  Ab.,  am  11.  Dec.  neunte  Injection  0,4:  i1T,S;  38,4;  3ft,l.  Am  18.  Dec: 
3a,U;  39,Hi  39,0.  Am  13.  Dec:  39:  39,1  und  39.  Sodann  am  14.  Dec.  plötz- 
Kcher  Abfall  zur  Norm:  35,9;  36,1;  36,0. 

In  der  vom  15.  Dec.  beginnenden  Injectionsreihe  wird  zuerst  0,4  zwei  Mal, 
dann  0,5  per  Dosis  eingespritzt.  Nur  am  zweiten  Tage  nach  0,4  TC  Temperatur- 
erhöhung auf  37,5.  Um  XU  sehen,  ob  irgend  eine  snggestive  Einwirkung  in 
Betracht  kommt,  wird  am  folgenden  Tage  0,5  '/i  pro p entige  Carbolstture  einge- 
spritzt. Temperaturraaiimum  36,4.  Somit  bleibt  kein  Zweifel,  dafs  ea 
sich  hier  um  eine  reine  Tuberkelreactinn  handelt,  welche  aber  keines- 
wegs wie  die  Koch'scbe  Reaction  auf  congestiver  Anschoppung,  resp.  Nekrose 
des  tnberculosen  Gewebes  beruht,  sondern  auf  directer  Zerstörung  von  Tuberkel- 
bftcilien,  deren  fiebererregende  l'rüducte,  pISIzlich  in  die  Blutbahn  eindringend, 
die  Körperwärme  steigern.  Die  neben  diesem  I'b&nomen  eintretenden,  nur  seht 
mälsigen  nervösen  Erscheinungen  [Gliederschmerzen)  unterscheiden  den  Yoi^ 
gang  sehr  wesentlich  von  den  heftigen  Keactionen,  welche  das  Rohtuberculia 
und  auch  das  unr  zu  einem  Drittel  von  seinen  Toxalburoosen  befreite  TC 
liefert  (TCE.). 

Nach  den  folgenden  Injectionen  von  0,5  geht  die  Temperatur  zuerst  bis 
37,0  herauf,  sinkt  dann  ganz  uUmShlicb  auf  eine  Maxim altemperatur  von  36,7  bis 
36,8  bis  zum  4.  Jan.  1892,  an  welchem  diese  Serie  mit  der  26.  Injection  schlielst 
(Verbrauch  TC:  9,945).     Pause  bis  zum  29.  Jan.,  nachdem  sich   etwas  Stechen 
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aaf  itcr  Bniet  eingeatellL     Fieber  fehlte  gunz,   Hasten   Sufsert  gering.     Kr&fte- 
zunuhme  vortrefflich.     Patient  hat  niemuls  seine  Arbeit  &UBgesetat. 

Selir  liemerkenswerth  ist  clie  Gewichts/unalinie: 
2S.  Noy.   1891:  efi.8  Kgr.    Beginn  der  Iigectionen. 
13.  Dec.    18ÜI:  66,0     „         Äbnubme   nach   den   ersten  7   Inj.      2   Fieberanfölle. 

I.  Jan.    1892:  f)7,2     „         nach  83   Lijeetionen. 
39.  Jan.   1692:  68,6    „        nach  einer  fnel  mouatlicbeii  Pause! 

Die  UiitersucbiiQg  der  Lungen  ergab  folgijndes:  Rückgang  der  Dämpfungen 
hinten  L.  von  unten  bis  zur  Crista  scap..  R.  etwas  über  der  Spitze,  doch 
kommen  darüber  hellere  Partien  vor.  Innerhalb  dieser  Bezirke  L.  0.  rauhes 
In-  DTid  ExspiriuDi,  R.  bauchendcü  Exspiriiini.  ab  und  zu  Giemen.  An  der 
Scapulaapitze  R.  in  umBchriebenem  Bezirk  rauhe  In-  UTid  Exspiration ,  L. 
Saccaden  am  Bchlufa  der  verschSrften  Inspiration.  L.  V.  supraclavicular  leichte 
Dänipfnng  (früher  nicht  bemerkt),  hauclieudes  Eispirium;  ebenso  L.  supra- 
clavicular lind  im  1.  tnt,  c.  r.  rauhe  lu-  und  EispiratioD, 

Einerseits  waren  also  ältere,  vietleicht  kSslge  In  Ultra  Ciunen  am  hinteren 
Umfang  der  Lungen  zurückgegangen,  andererseits  aber  fehlte  es  nicht  an 
Zeichen,  dafa  der  Procef:«  an  anderen  Stellen  fortschreitet,  oder  wenigstens  sich 
■laselbst  weiter  entwickelt.  Manche  Erscheinung,  so  ntunentlich  die  nunmehr 
nacbweiabari)  Dfimpfung  über  der  linken  Lungenspitze,  kann  auf  Schrumpfiing 
und  Induration  bezogen  werden.  Sii^herlich  neu  ist  die  Saccadenbildung 
und  Vcrscbftrfung  der  Inspiration  an  der  linken  Scapulaspitüe.  Daselbst 
war  auch  Stechen  vorhanden.  Plenritische  Erscheinungen  fehlten.  Jene  Er- 
scheinung scheint  mir  auf  eine  frische  Bildung  eines  oder  mehrerer 
peribrunehitiacber  Nester  hinzudeuten,  neben  denen  die  Alveolen 
zwar  noch  von  festem  Infiltrat  frei  sind,  aber  durch  flÜHBiges  Ex- 
sudat verklebt,  der  InKpiratiiinsbewegnng  schwerer  folgen. 

F.S  wurde  uu»  sofort  die  zweite  Serie  contiuiiiriicher  liyectionen  begonnen, 
in  weteher  vom  28.  Jan.  bia  4.  MSrz  nahezu  täglich  Injectionen  gemacht  wurden, 
zusammen   21  Injeetionen   mit   11,2  TC,   meist  Ü,G,   einige   Male   0,2   per  Dosis 

Nach  der  ersten  Injection  (Nr.  27)  von  0,5  TC  erhebt  sich  die  bis  dahin  unter 
.^7  Grad  gebliebene  Abend temperatur  auf  37,3  G-rad,  am  folgenden  Tage 
Morgens  37,  Mittag»  38,1,  Puls  Hl,  dann  lujection  28  von  Ü,5  TG.  Abends  37,7. 
Am  dritten  Tage  keine  Injection.  Temperatur  36,5;  37,5;  36,5.  Aehnlich  ver- 
hält sich  die  Temperatur  in  den  drei  folgenden  Ruhetagen. 

Am  3.  Februar  (1,5  TC  ohne  Einwirkung  auf  die  Temperatur:  36,5;  36,7; 
36,7.  äeit  dieser  Zeit,  überhaupt  w&hrend  der  ganzen  Serie  keine  Temperatur- 
Steigerung.  Nur  ein  paar  Mal  wird  Mittags  37,0  und  37,1  erreicht,  wShreud  in 
der  vorhergehenden  gröfseren  Pause  die  Mittagatemperaturen  in  der  Regel  sich 
der  37  näherten,  oder  diese  Grenze  etwas  überschritten  (Mittel  der  Maiimal- 
tempcratur  aus  lU  Tagen  in  der  Pause  37,09,  wUhrend  der  It^ection  zweite 
Serie:  36,63). 

Es  ergiebt  sich  hieraus: 

1.  dafs  achoD  während  der  Pause  bei  leicht  erhöhter 
Mittagstemperatur  das  Recidiv  sich  ausbildete; 
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2.  dafs  die  Injectiouen  an  und  für  sich  kein  Fieber 
hervorbrachten,  im  Gegentheil  die  Maximaltemperatur 
herabsetzten; 

3.  dafs  die  Temperatursteigerung  nach  den  ersten 
zwei  Injectionen  von  einem  durch  die  grossen  Dosen 
schnell  eingeleiteten  Zerfall  der  leichter  angreifbaren 
Tuberkelbacillen  bedingt  waren. 

Die  tuberculocide  Wirkung  konnte  an  den  Tuberkelbacillen  in  diesem 
Falle  nicht  direct  nachgewiesen  werden,  da  dieselben  nur  ab  und  zu  und 
jedesmal  in  sehr  geringer  Menge  im  Auswurf  auftraten. 

Am  Anfange  dieser  Injectionsreihe  wurde  noch  bisweilen  über  Schmerz-  nnd 
Druckgefühle  an  einzelnen  Stellen  der  Thorax  geklagt,  und  erwies  sich  hier  oft 
das  Athmen  verändert,  so  am  8.  Febr.  Druck  auf  Mitte  der  Brust,  rauhe  In- 
spiration in  der  Lingula.  Aber  alle  diese  Erscheinungen,  welche  wohl  durch 
frische  Ansiedlungen  von  Tuberkelbacillen  an  solchen  Stellen  verursacht  waren, 
schwanden  alsbald,  und  von  der  14.  Injection  an  traten  nie  mehr  solche  Klagen 
über  Schmerzen  oder  Husten  auf.  Eine  kleine  Oefinung  im  linken  Trommel- 
fell, welche  sich  während  der  Pause  gebildet  hatte,  war  nach  einer  Aeufserung 
des  Otologen,  Dr.  Rohrer,  stationär  geblieben.  Gegen  den  Schlufs  der 
Serie  betrug  das  Gewicht  68,1  Kgr.,  hatte  um  0,1  abgenommen.  (22.  Febr.), 
am  5.  März,  nach  Schlufs  der  Injectionsreihe,  war  das  Gewicht  da- 
gegen auf  69,7  Kgr.,  um  1.5  Kgr.  in  14  Tagen  gestiegen.  Temperatur 
stets  unter  37,  niemals  unter  36,  wie  am  Anfang:  Keine  Hyperthermie, 
aber  auch  keine  Hypothermie. 

Bis  zum  7.  April  sieben  dieser  Injectionen  von  0,25  bis  0,5,  zusammen 
2,75  TC.  Keine  Temperatursteigerung,  Gewicht  steigt  auf  70,4  Kgr.  Am 
Schlufs:  L.  Spitze  und  H.  bis  Crista  scap.,  R.  H.  undeutliche  Dämpfung  bis 
Mitte  Scap.  Linke  Lungenspitze  hauchende  Expiration,  linke  Scapulaspitze 
Saccaden.     Rechte  Scapulaspitze  rauhes  Athmen. 

Pause  bis  16.  Mai.  Gewicht  71,4  Kgr.  Nur  zur  Vorsicht  wird  vor  einem 
geplanten  Landaufenthalt  noch  eine  kurze,  continuirliche  Injectionsreihe  von 
1,0  TC  per  Dosis  unternommen,  vom  16.  Mai  bis  1.  Juni  acht  Injectionen  zu 
1,0    TC. 

Insgesammt  erhielt  Patient  in  68  Einspritzungen  vom  26.  Sept. 
1891   bis  1.  April   1H92:  33,225  TC. 

5.  Juni  Spitze  gleich,  keine  DSmpfimg,  links  eine  Spur  höher.  Subclavi- 
cular  keine  Dämpfung,  nur  links  leise,  hauchende  Exspiration,  sonst  Respi- 
ration vorn  rein.  R.  H.  suprasipnal  leichte  Dämpfung.  An  Schulterblatti>})itze 
keine  Dämpfung,  leichtes  exsp.  Murmeln.  Sonst  ganz  reines  Athmen.  —  Von  einem 
vierwöchentliclien  Aufenthalt  in  Fod^ra  (ob  Sewis  im  Prättigau)  kehrte  er  als 
kräftiger,  ganz  gesunder  Mann  heim. 
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24.  Fall.    Nr.  112.     Franz  Seh.  ans  Oberösterreich,     Portier. 

26  Jahre.     Zürich. 

16.  Dec.  1891.  Kräftig  gebauter,  mnsculöser,  untersetzter  Mann.  Vater 
lungenleidend,  hustet  seit  20  Jahren.  Auswurf  gering,  grau,  zeitweise  gelb.  Spftr- 
liehe  Tnberkelbacillen.  Seit  einem  Jahre  erheblicher  leidend.  Husten,  Ermüdung 
bei  der  Arbeit,  schlechter  Appetit.  Thorax  hebt  sich  beim  Athmen  ziemlich  gleich- 
mftfsig,  linke  Schulter  steht  etwas  höher.  Schall  über  der  rechten  Jjungenspitze 
gedämpft,  links  etwas  lympanitisch.  1.  Int  c.  r.  links  voller  Schall,  rechts 
ziemlich  gedämpft.  R.  supradav.  rauhes  Inspirium  mit  Knattern,  verlängerte 
Exspiration,  1.  Int  c.  r.  ebenso,  aber  weniger  Rasseln,  nach  Innen  scharfe 
Expiration.  8.  Int.  c.  r.  R.  Aufsen  leises  Athmen,  Innen  hauchende  Exspiration; 
selbst  noch  unter  der  rechten  Brustwarze  leicht  verlängerte  Exspiration.  Links 
Bupraclav.  reines  Athmen,  etwas  scharfe  Inspiration,  über  der  Lingula  rauhe 
In-  und  Exspiration,  Wagenrollen.  H.  beiderseits  Dämpfung  bis  zur  Schulter- 
blattspitze. Ueber  der  gedämpften  Parthie  überall  rauhes  Inspirium,  stellenweise 
verlängerte«  Exspirium.    Zweiter  Pulmonalton  accentuirt     Puls  72 — 81. 

Patient  erhält  im  December  1891  12  Injectionen  von  5  Mgr.  bis  5  Cgr. 
(Gesammtmenge  nicht  notirt),  im  Januar  18  Injectionen  von  0,1  TC,  16  Jan. 
Grewichtszunahme  Vi  I^^*  (Anfangsgewicht  68,5  Kgr.).  Nie  TemjMirtursteigerung. 
Husten  geschwunden,  Appetit  gut,  fühlt  sich  wieder  kräftig.  —  Im  Febniar, 
da  zeitweise  wieder  Husten  eintrat,  drei  Injectionen  von  0,5,  0,5  und  0,1.  Keine 
Temperatnrzimahme.  März  zwei  Injectionen  von  0,5  TC,  Gesammtmenge  ca. 
5  Gern.  TC.  Befindet  sich  am  Schlufs  vollkommen  wohl,  kein  Husten  mehr, 
kann  seine  schwere  Arbeit  (Koffertragen),  welche  er  schon  aufgeben  wollte,  ohne 
Anstand  leisten. 

S  c  h  1  u  f s  u  n  t  e  r  s  u  c  h  u  n  g  V  o  m  25.  M  ä  r  z.  Lungenspitzen  kein  Unterschied, 
rechts  lautes,  hauchendes,  hohes  Exspirium ;  unter  der  Clavicula  reines  Athmen. 
L.  über  der  Lungenspitze  rein  vesiculäres  Athmen,  über  der  Lingula  etwas  rauhes 
Athmen,  Dämpfung  daselbst  nicht  mehr  vorhanden.  H.  leichte  Dämpfung  R., 
oben  schwaches  Athmen,  etwas  verlängerte  Exspiration.  Unten  rein.  L.  nur 
noch  an  der  Schulterblattspitze  unscheinbare  Dämpfung  mit  leise  hauchender 
Exspiration. 

Es  kann  hier  wohl  eine  nahezu  völlige  Heilung  angenommen 
werden,  die  ohne  Berufsstörung  mit  der  geringen  Menge  von  5  Ccm.  TC 
erzielt  wurde. 

25.  Fall.     Nr.  127.     Frl.  Johanna  Kr.,  22  Jahre,  aus  Baden. 

14.  Jan.  1892.  Seit  drei  Jahren  Lungenkatarrh,  Mutter  an  Phthisis  ge- 
storben. Puls  108.  Angeblich  kein  Fieber,  schwitzt  aber  leicht,  auch  Nacht- 
Bchweifs.     Wohlgenährt,  aber  sehr  blafs.     Appetitmangel.     Kein  Auswurf. 

Lungen:  Beiderseits  Spitzendämpfung,  R.  vom  supraclavicular  und  im 
1.  Int  c.  r.  stärker  ausgeprägt,  als  L.  Hinten  umgekehrt  stärkere  Dämpfung, 
L.  bis  zur  Crista  scap.,  R.  geringer,  weniger  scharf  abgegrenzt,  aber  aus- 
gedehnter,   bis   etwa  zur  Mitte  des  Schulterblattes.     Aufserdem    links  au  der 
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ttuapulttapitii»  citi  deutlicher  Dümpfungehertl.  L.  V.  0.  nur  leise  hsiichende 
Exspiration,  H,  dagegen  rauheB  Ein-  und  Ausathmen,  Exspiration  verlängert, 
atellenwoiae  gröbere  Rasselgt^rttufiche.  K.  Spitze  vom  in-  und  exsp.  Murmeln, 
kein  Knttttern,  im  I.  Int.  c.  r.  Innen  haucliendes  Exspirium.  H.  ß-  U.  Murmeln 
beim  Eiuathmen,  wenig  verlängertes  Ausathmen,  aucL  unten  stellcniveisB  ver- 
l&ngerte  Exspiration.  Uober  dem  Herde  an  der  linken  Sahulterhlattspitze  sehr 
lautes,  bronehiales  Athinun. 

Patientin  erliielt  in  Züricb  acht  TC-Injectiiieu  von  0,5  Mgr.  bis  1  Dcgr.,  xu- 
satnmen  0,515,  In  den  ersten  Tagen  stärkerer  Husten,  leiirbt«  Temperatur- 
erhShting  bis  37. 9,  37,3  und  37,5  in  den  ersten  drei  Tagen  (wahrscheinlich 
schon  (ruber  vorhanden  gewesen).  Puls  130  (sehr  erregbar,  ein  Mal  Ohnmucbts- 
anfall  nach  der  Injeotion).  Dann  aber  niedere  Tempei-atiir  von  30,3  bis  36,9. 
Husten  ISI'st  nach.  Befinden  gnt  Sollte  zu  Hanse  die  Injectionen  fortgebrauchen, 
was  jedoch  aus  örtlichen  Rücksichten  unausfli'.rbar  war.  Sie  kehrte  deshalb 
am  1.  Febr.  zurück  und  zwar  mit  heftigem  Stechen  links  H.  Bei  der  Unter- 
Buchnng  lautes,  pleuritisches  Reiben  über  dem  Herde  a«i  der  linken  Scapula- 
spitze,  ringsum  EasselgerltuKche.  Drei  Tage  Bettndie,  Ableitungen,  Ipecacnanha 
beseitigen  diesen  Proccfs,  der  durch  eine  Erkliitung  (stundenweiter  Weg  zum 
Arzt  bei  schlechter  Witterung)  hervorgerufen  war,  bald,  so  daTs  Patientin  nach 
UavDE  reisen  koimte,  wo  Dr.  C.  Spengler  die  TC -Cur  mit  gutem  Erfolge  fort- 
setzte. Am  4.  März  konnte  ich  nur  noch  U.  0.  L.  eine  bis  Eur  Crisla  reichende 
DSmpfung  mit  hniiichialcm  Athmen  feststellen,  an  der  linken  Schulterblattspitze 
keine  Uümpftiiig,  etwas  tympani  tisch  er  Schall,  lautes  verlängertes  Eispii'ations- 
gerSiisch.     Sonst  überall  reines  Athmen. 


26.  Fal 


Nr. 


(Ca, 


a  Langenthai 


Kräftiger  Mann,  aus  gesunder  Familie  stammend,  verbeirathet  mit  einer 
aus  stark  belasteter  Familie  stammenden  Frau,  welche  vor  etwa  10  Jahren 
heftige  Limgenblutungen  erlitten,  dann  aber  unter  dein  (Gebrauch  von  bencoti- 
saurem  Natron,  Aufenthalt  in  Italien  und  verschiedenen  Luftcurorten.  endlich 
durch  Kreosot  sich  wieder  ziemlich  erholt  hatte. 

Patient  litt  seit  einiger  Zeit  an  Husten,  der  bald  stärker,  bald  geringer, 
trots  verschiedener  Mittel  nicht  gänzlich  weichen  wollte.  Gewichtsverlust  und 
Kräfteabnahme.  In  der  Besorgnifs,  dnls  er  vielleicht  von  seiner  Frau  tuber- 
culoB  inficirt  sein  könnte,  wandle  sich  Patient  au  mich,  nachdem,  wie  ein 
Sehreiben  des  behandelnden  Arztes,  Dr.  Marty,  mittheilte,  am  10.  Mai  ein 
Katarrh  des  Kehlkopfri.  der  Trachea  und  des  linken  Bronchus,  sowie  des  rechten 
Unterlappens  mit  blutigem  Sputum  uufgetreten  war,  daneben  leichte  Fieber- 
bewegungen und  Neigung  zum  Schwitzen  am  Anfange.  „Während  die  Ober- 
lappen frei  waren,  liefs  sich  am  rechten  Unterlappcn.  später  auch  am  linken 
Mittellappen  feinblasiges  Hasseln  constatiren,  das  mit  einer  relativen  Dämpfung 
verbunden  ist"  (23,  Mai). 

Am  gleichen  Tage  konnte  ich  folgendes  Ergchnifs  der  Lungen  Untersuchung 
feBtstellen,   das  im  Wesentlichen   die  Beobachtungen   des  behandelnrlcn  Amte« 
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besIStigt,  in  einigen  Pnoktea  urgfinzt:  Luiigennpitzen  V.  keine  DSmpfung.  ei> 
spiratoriwjheH  Kiiattem  nat^h  Auraen  bin  supraclavioular  uod  im  I.  Int.  c.  r. 
beidereeits.  Auf  der  liukeu  vorderen  BruBtfläthe  konute  ich  keine  Dilmpfnug 
wahmchmeu,  jedoch  im  Kereich  des  vordereu  Theiies  des  rechten  Mittel UppetiB. 
Inspiralortsulie  Rboochi,  nicht  immer  gleichmsrstg.  H.  R.  deutliche,  aber  nicht 
gani  volistfindige  Dämpfung,  ziemlich  genau  den  Grenzen  des  Schul terblattea 
folgend,  sie  nur  ein  wenig  nach  innen  Überschreitend.  Gegen  die  Bruatwirbel- 
aSule  hellerer  Schall.  An  der  Spitze  des  rechten  SchnlterbluttH  ein  umschrie- 
bener Herd  intensiver  DSinpfang.  in  dem  scharfes,  hauchendes  EiBpirium  vor- 
handen, wahrend  weiter  oben  im  Dereich  der  relativen  Dämpfung  nur  ab- 
geechwtlchtes  Athmen,  aiellenweise  mit  hauchendem  Exspirium  wahrgenommen 
wurde.  H.  U.  R.  eine  handbreite  DBmpfiing,  etwa  an  der  achten  Rippe  beginnend, 
welche  sich  der  Wirbelsäule  anscldieTat.  Daselbst  ganz  unten  (1 1 .  Rippe) 
pleuritiscbea  Rcibeger&naeh  bei  tiefem  Athmen,  Knattern,  namentlich  nach 
Auüsen  hin. 

T^inhs  vorn  nnr  im  ?..  Int.  c.  r.  etwas  Dämpfung  mit  der  HerEdfimpfuog 
zusammen  hängend,  daselbst  abgeachwfichtes  Aihmeu.  HerzdtLmpfiing  normal. 
An  dieselbe  achliefst  sich  eine  dem  Rippenrunde  folgende  DSnipfungszone  an, 
welche  sich  bis  auf  die  Rückenfläche  hinzieht.  Duaelbat  an  mehreren  Punkten 
rauhes,  lautes  Inspirium,  hauchendes  Kxspirium,  sowohl  an  der  Seiten-  wie 
Bflckenflache. 

Aufserdem  an  der  hinteren  linken  Rückenfl&che  in  der  Gegend  der  Schulter- 
kttspitze  au  beechrSukter  Stelle  rauhes,  lautes  loapirium,  hauchendes  Ex- 
qiiriani. 

Am  linken  Rippenrande  fflblte  Patient  schon  feit  einiger  Zeit  stecbeudfl 
Schmerzen. 

Obwohl  in  dem  spSrlichBii,  schleimigen  Auswurf  zur  Zeit  keine  Tuberhel- 
bacillen  vorhanden  waren,  konnte  doch  nicht  nach  Befund  und  Anamnese  an 
dem  Beatehen  multipler  Lungenherde,  namentlich  in  den  hinleren  Theilen  dea 
rechten  Oberlappens,  dann  der  Lungenspitzen,  sowie  der  Lingula  und  des 
rechten  Mittellappens  gezweifelt  werden.  Die  intensivste  und  wahrscheinlich 
Illeate  Entwicklung  des  tuberculosen  Processee  fand  aber  in  der  Spitze  des 
rechten  Unterlappens  statt;  daneben  frische  Herde  und  Pleuritis  sicca  oder 
fibrinosa.  Eine  zweite  plenritische  Erkrankung  am  unteren  Rande  der  linken 
Lunge  mochte  frischer  aeiii,  ging  aber  gleichfalls  von  Lungenherden  aus.  Es 
bestand  somit  eine  beträchtliche  Dissemiuation  in  den  Lungen  neben  nicht 
ihr  ausgedehnten  älteren  Infiltrationen. 

Die  seit  IB.  Mai  gemeasenen  Morgen-  und  Ahendlemperatiiren  schwankten 

7on  38,0—38,8,  diese  (6  Uhr)  von  38,5—37,4. 

Die  TCInjectionen  begannen  am  27.  Mai  mit  0,005  TC  und  wurden  «g- 

>hne  Unterbrechung  bis   zum   16.  Juni  fortgesetzt    Maximale  Lijectäon   von 

'C  1200  Procent)  die  8  letzten.  Gesammt verbrauch  in  21  continnirlichen, 
iehen  Injectionen:  11,715  TC  (100  Procent). 

Die  wNhrend  dieser  Zeit  6  Mal  täglich  gemessenen  Temperaturen  zeigten 

n   den   ersten   Tagen   eine   geringe   Zanabme,    37,5  —  37,8   Abends  8  Uhr, 


Ziveiler  TIml. 


Dbs  Körpergewicbt  betrug: 

am  27.  Mai      1.  InjeirtioT 


ich   der   ersten  tnjection  102, 


90,65  Kgr., 

90,95     „     (+    0,3  Kgr.), 

33,-5    „     ( +   3,1  KgT.J. 


Der  Verlauf  war  ein  (turchanit  gtatUr  und  regelmHfgig  voranschreitender,  A 
der  HuHten  nahm  ab,  die  in  mannigfachen  Spaziergängen  in  der  bergigen  Uni'  j 
gebung  Zürichs  erprobten  KrBfte  nahmen  zn.    SeiteDBlechen  und  Rasseln  nahmen  ■ 
ab,  zuerst  achwand  das  pleuritiBche  Reiben,  namentlich,  nachdem  eine  Reihe 
TOD  Injectionen  über  den  aflicirten  Stellen  (R,  Schiilterblattepitzc   und  Rippen- 
bogen! gemacht  waren.     Am  Schlüsse  waren  Rhonchi  and  verschärftes  Athmen 
nirgends    mehr    vorhandeii.     Geringe   DUmpfnngeii    waren    an    den    erkrankten 
Stellen  noch  vorhanden.    AuDwurf  gftnzlich  geschwunden.  . 

Es  wurden  diuin  zu  Hause  noch  10  Ccm.  TC  (200  Procent)  xu  di?c:antinuir-  I 
liehen  Injectionen  verwendet 

Nur  eine   Klage   blieb   übrig,    nSmlich   Schlingbeschwerden   und   Reizung 
des  Kehlkopfs,  namentlich  nach  dem  Genufs  von  sauren  Speisen,     Die  ersteren 
wurden  auf  die  vergröfterte  Schilddrüse   besehen,    die  »weite  als  leichte  KeU- 
kopfreizimgen  gedeutet,    welche  bei  Tubercaloee   nicht  selten    ohne  sichtbare 
VerKndemngen  der  Schleimhfinte  im  Lar^nx  vorkommen.     Pineelungen  mit  TC 
schienen   auch   hier,   wie   in  vielen  solchen  Fällen,   zu  nützen.     Indefit  lag  d6r 
emteren.    vielleicht  auch  der   aweiten  Erscheinung  ein  schwereres  T^eiden  i 
Grunde,  welches  nilmählich  deutlicher  hervortrat,  nHmlich  Oesophagnscarcinom.  J 
Dasselbe  führte,  ohne  dafs  wieder  Stiirungen  von  Seiten  der  Lungen  aufgetreten  1 
waren,  am  Pfingstaonntag  18Ü3  zum  l'ode,   wahrscheinlich  durch  Einbruch  des  ] 
Garcinome  in  die  Trachea.    Section  leider  nicht  gemacht 


27.  Fall.     Nr.  204.     Anna  M.,    18  Jahre.    Vincentinshaus,    Karlsruhe. 
(Durch  Dr.  Ruppert  zugewiesen.) 

Patientin,  schon  seit  längerer  Zeit  in  dem  Vincentinshaus  als  Stickerin 
beschäftigt,  litt  an  überaus  heftigem  und  quälendem  Husten,  der  trotz  allec 
Mittel  immer  wiederkehrte.  In  dem  schleimigen  Auswurf  vom  20.  Oct.  1892 
waren  20  Tuberkelhacillen  im  Präparat  vorhanden,  am  22.  Oct,  nnr  eine 
Tuberkel bacille,  daneben  eine  grol'se  Menge  feiner  und  kurzer  StSbchen,  welche, 
in  Heincnitur  gewonnen,  sich  etwas  den  l'neumobacillcn  Fricdl&ndi 
näherten,  ohne  in  jeder  Beziehung  damit  übereinzustimmen.  NamenÜiob 
wurden  sie  hei  der  Gram 'sehen  Behandlung  nicht  cntfKrbt  Aaieerden> 
kam  auch  der  Bac.  pyocjaneus  im  Sputum  vor. 

Der  Lnngenbefund  war  am  Anfange  der  ßehandlung  ein  verliältnismärsig 
geringer:  Dämpfung  H,  O.  R.  bis  zur  Crista  scap.  Daselbst  insp.  Rhonchi  und 
hauchende  Exspiration;  an  der  Spitze  des  Schulterblattfs  R.  insp  Rhonchi,  nicht 
verlAngerte  Exspiration  Ah  und  zu  stärkere  und  weiter  verbreitete  bronchiala 
Reizungen    mit   gröberem   Hasseln.      UerzdOmpfuiig    normal,    Herztöne    dnmp^j 
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zweiter  Pulmonalton  accentuirt    Oftmals  Schmerzen  im  Unterleib ,  zum  Theil 
auf  Kothstauung  beruhend.    Sonst  nichts  nachzuweisen. 

Der  Nachweis  von  Tuberkelbacillen  im  Sputum,  bisweilen  auch 
Blut  im  Sputum,  die  anfänglich  sehr  bedeutende  Prostration  und 
Athemnoth  bei  Körperanstrengung,  der  anhaltende  Husten  und  ab 
und  zu  eintretendes  Fieber  nöthigten  zu  der  Annahme  viel  aus- 
gebreiteter Herde  in  den  Lungen,  vielleicht  auch  in  Lymphdrüsen, 
als  sich  aus  der  physikalischen  Untersuchung  direct  erschliefsen 
liefs.  Es  mufs  ganz  besonders  hierauf  hingewiesen  werden, 
da  derartige  Fälle  nur  zu  leicht  verkannt  werden,  nament- 
lich wenn  sich  keine  Tuberkelbacillen  im  Auswurf  nach- 
weisen lassen. 

Zur  Erläuterung  des  am  Anfange  sehr  unregelmäfsigen  Ganges  der  Körper- 
temperatur, welche  ich  für  diagnostisch  wichtig  halte,  theile  ich.  die  Anfangs- 
curven  mit,  welche  durch  die  aufserordentlich  sorgfältig,  Tag  und  Nacht  von 
Seiten  der  Schwestern  durchgeführten  Messungen  in  seltener  Vollstfindigkeit  er- 
mittelt wurden.  Man  vergleich«»,  die  Temperatur-  und  Pulscurve  der  Anna  M. 
am  Schlüsse  dieses  Rogens  S.  384,  Tafel  14. 

Man  erkennt  ans  der  Curve  leicht,  wie  bei  ausschliefslich  während  des 
Tages  ausgeführten  Messungen  manche  Temperatursteigerung  unbeachtet  bleibt, 
80  in  diesem  Falle  die  Ansteigung  auf  88  in  der  Mittemacht  vom  28.  zum 
24.  October.  Auch  die  mittemfichtlichen  Temperaturen  von  85,8—6  würden 
unter  solchen  Umstftnden^  verloren  gehen.  Im  Allgemeinen  sind  die  täglichen 
Curven  mehrspitzig,  zeigen  zwei  bis  vier  Steigungen.  Vielleicht,  dafs  diese 
Cnrvenform  für  Anfangszustände  der  latenten  Tuberculose  Bedeutung  besitzt, 
worüber  nur  weitere  Untersuchungen  die  Entscheidung  liefern  können. 

Patientin  erhielt 

im  October      11  Inj.  von     5  Mgr.  bis  4     Dcgr.  zusammen 
„    November  22    „      „        4  Dcgr.  „    1      Grm.  „ 

„   December     6    „      ,,    0,5  ,. 

„   Januar         28    „       „    0,5  „    1,0      ,,  „ 

„   Februar        fi    „      „     1,0  ,, 

in  5  Monaten  78  Inj.  mit  insgesammt  49,88  TC 

Der  Verlauf  des  Ejrankheitsprocesses  war  ein  ziemlich  schleppender.  Bis 
zum  21.  Nov.  ging  die  Temperatur  unter  87  herunter,  überschritt  selten  diese 
Grenze  um  wenige  Zehntel  Grade.  Am  17.  Nov,  konnte  volles  Wohlbefinden 
notirt  werden,  der  Husten  hatte  fast  ganz  nachgelassen,  nur  an  der  Spitze  des 
rechten  unteren  Lungenlappens  war  noch  etwas  rauhe  Respiration  zu  erkennen. 
Am  22.  Nov.  trat  ohne  jede  erkennbare  Veranlassung  Temperatursteigerung  ein 
bis  38,5  und  blieben  die  Temperaturmaxima  bis  zum  27.  Nov.  etwas  über  oder 
unter  38,  die  Minima  87.  Es  wurden  dabei  locale  Anwendungen  des  TC  mit 
Borsäure  1  Procent   versucht,   damals  mit  dem  Pinsel,   später  wirksamer  mit 


jn     1,48  TC 

18,90 

11 

8,00 

»» 

20,50 

11 

6,00 

11 
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iDJection  in  den  Kehlkopf  lin  anderen  Fllllon).  Aehnliche.  kraz  danerads 
Hustenperioden  mit  Zunahme  der  Temperatur  wiederholten  sich  im  December, 
in  welchem  Monat  lungere  Pausen  in  der  TC-Beliandluug  eintraten  und  neben 
und  zwischün  de^Ijt^lben  andere  Ba(^t«rienp^oducle  in  Anwendung  gezugen 
wurden,  in  Anbetracht  der  nameutlich  von  R.  Koch  vertretenen  Meinung,  dafs 
andere  Batterien  öftere  den  Verlauf  der  Tuberculoae  bestimmten,  aJs  die 
Tiiberkelbauillen.  Es  wurden  in  diesem  Falle  die  Älbumosen  aus  Culturen 
des  Pnciimobacillui  und  des  PyocjanetiB  angewendet  Erstere  erregten  Tem- 
pera tursteigerungen,  8o  am  13.  Dec.  bis  38  Grad  um  Mitcmacht,  87,5  am  fol- 
genden Tage,  37  am  dritten  Tage.  Doch  acheint  sich  die  Wirkung  bald  ab- 
Eustumpfen,  vier  Tage  nach  der  ersten  erregte  die  zweit«  Pneumininjection  von 
0,2  nur  eine  Steigerung  auf  37,2  und  3.  Doch  schien  der  Husten  eher  un- 
gUnstig  beeinifufst  eu  werden.  Ebenso  brachte  am  Schlüsse  des  Munats  Pj'o- 
cyanin  eher  Verstfirkung  des  Bronchialkatarrh s  hervor  mit  TemperatursCeigerung 
bis  y6,S  und  7.  Da  indefs  die  letztere  auch  in  deu  Pausen  blieb,  konnte  sie 
nicht  von  der  PC-Injection  abhängen  und  wurde  eine  fortlaufende  It^ections- 
reihe  dieser  Bubstanz  mit  TC  im  Januar  versucht,  zumal  am  2.  Januar  daa 
Sputum  völlig  frei  von  Tuberkeih acuten  befunden  wurde.  Es  wurden  neben  einer 
Doms  von  0,!»  TC  PC-OahiiQ  von  0,5  bia  1,5  einer  zweifachen  Concentmtion 
angewendet  uud  tjlglich,  mit  Ausnahme  der  Sonntage,  eingespritzt.  Am  19.  Dec 
konnte  eine  entschiedene  Besaenmg  festgestellt  werden,  sowohl  im  Allgemein- 
befinden, wie  in  dem  Verhalten  der  rechten  Lunge,  in  weluher  oben  vorher 
verschlirfte  Reapiration,  gröbere  Bhonchi  uud  WagenroUen  vorhanden  war  und 
zwar  in  ziemlicher  Auadehnung.  Die  Temperaturen  blieben  dabei  immer  höher 
als  früher,  über  3»  im  Maximum,  einige  Male  38,7  irtid  S,  einmal  38,9.  Diese 
letzteren  Temperattu'en  wurden  bei  höheren  Gaben  PC  sechsfacher  Coneen- 
tration  erreicht.  Bei  einer  weiteren  Steigerung  vom  1.  bis  7.  Febr.  TC  1,0  und 
PC  sechsfach  1,0  giug  die  Temperatur  herunter  auf  37,3  und  5,  Puls  72  bia  78. 
Husten  gänzlich  gmcii wunden.  Auf  der  rechtun  Lunge  nur  noch  H.  O.  gani 
leise  hauchende  Exspiration,  Rhonchl  gänzlich  geschwunden.  Unterer  Lappen 
ganz  frei.  Eine  apSter  eintretende  Temperatur  Steigerung  auf  39,2  konnte  nicht 
der  Lunge  zugeschrieben  werden,  sondern  lenkte  die  Aufmerksamkeit  auf  die 
Zustände  des  Darms.  Patientin  hatte  während  der  ganzen  Behandlung  an 
Obstipationen  zu  leiden,  welche  mit  Hunyadi  Janos  u[id  Eingiefsungen  nni 
unvollständig  beseitigt  werden  konnten.  Dr.  Ruppert  eutschlofs  sich  zur  Aus- 
räumung des  Rectuma,  die,  mehnnala  in  Chloroforinnarcose  vorgenommen,  auch 
den  günstigsten  Erfolg  hatte.  Es  trat  während  mehrerer  Monate  kein  fieiddiv 
auf  den  Lungen  ein,  so  lange  Patientin  sich  im  Vincentiushaos  befand.  Zum 
Frühjahr  wurde  sie  auf  das  Land  geschickt  und  soll  sich  seither  sehr  gut 
befinden. 

Epicriae:  Wir  sehen  somit  während  einer  viermonatlichen 
TC-Behandlmig  eine  unverkennbare  Besserung,  die  aber  während 
des  Decembers  wieder  einer  Verschlimmerung  Platz  macht.  Com- 
bination    von   PC-   und  TC-BehaJidlung   scheint    günstig    zu    wirken  j 


I 


III.   Kapüd.      Das  zweite  Stadium  der  Ttiherirulose.  381 

nnd  den  tiiherculösen  Process,  soweit  er  sich  aus  der  physikalischen 
Untersuchung  beurtheileii  läfst,  soweit  zum  Sohwiudea  gebracht  zu 
haben,  als  es  sieb  um  frischere  Bildungen  handelt.  Bestand  dieses 
Recidiv  in  der  Bildung  miliarer  Knoten,  was  bei  dem  andauernden 
Fieber  und  den  ausgebreiteten  Erscheinungen  auf  den  Lungen  sehr 
annehmbar  erscheint,  so  würde  eine  sehr  bedenkliche  Affection  durch 
die  Behandlung  beseitigt  sein.  Wieviel  von  diesem  Resultat  auf  die 
combinirte  TC-  und  PC-Behandlung  zu  schieben  ist,  kann  erst  durch 
weitere  Erfahrungen  festgestellt  werden.  Die  rasche  und  bleibende 
Besserung  nach  wenigen  höheren  Gaben  möchte  sehr  zu  Gunsten 
dieser  Annahme  ins  Gewicht  fallen. 


^^wtfb( 


SB.  Fall.    Nr.  20li.    Josef  B.,  21  Jahre,  Landarheiter.    riiK^eulii 
Karlsruhe.     Plenritis   tub.   suppurativa   aia.      Kleinere    tnbei 
Herde    dor    Lungen.     Meningitis    tub. 
Durch  Dr.  Euppert  zugewiesen. 


1.  November  lä92.  Patient  Bchon  einige  Zeit  im  Vincentiusbaiis.  Mälkig 
geringe  Abmagerung.  Fiebert,  hustet,  hat  asthmatiBchu  Anßllle. 
Sputum  Bchleimig,  biaweitei»  schleimig-eitrig.  Eeine  Tuberkelbacillen  (31.  Oo- 
tober  nnd  10.  Januar).  Auf  den  Lungen  nur  kleinere  Herde,  R.  V-  au  der 
dritt«n  Rippe,  L.  V.  an  der  ersten  Rippe  Dfimpfung,  KassRlii,  hauchendes  Ex- 
Bpirium.  K  H.  U.  ausgebreitete  Dfimpfung  (bis  A.ng.  scap.),  verminderter  Stimm- 
tremitus.  Patient  leidet  aureerdem  an  Bulialtenden,  heftigen  Kupfsehmerzeu, 
iieht  leidend  huh.  PuIb  70—82,  selten  höher  trotK  Fieber,  einige  Male  nur 
einigt  HO. 

Die  Diagnose  mu&te  deshalb  auf  Meningitis  tub.  neben  geringen  Lungen- 
herden und  einer,  vielleicht  eitrigen  Pleuritis  gestellt  werden.  Auf  Gnind  dieser 
Annahme  beachlofs  ich,  trotz  des  Fiebers,  mit  Injectionen  von  TC  vorzugehen, 
die  Noth wendigkeit  operativen  Eingreifens  vorbehaltend. 

Patient  erhielt  vötn  1.  November  bis  12.  December  IB  lujectioueii  von 
a  Mgr.  schnell  ansteigend  auf  0,5  TC  Im  November,  auf  1  TC  im  December. 
zusammen  16,435  TC.  Die  Temperatur,  welehe  am  31.  October  38,1  erreicht 
hatte,  stieg  an  den  ersten  Injectionatageu  bis  auf  39,3  Gr.,  fiel  dann  nach  der 
vierten  Injcction  0,1  auf  3S,t:)  Gr.  (sechsmalige  Messungen  Tag  und  Nacht),  am 
fllnften  Injectionstage  nach  0,2  TC  auf  37,ä,  am  sechsten  nach  0,n  auf  37,7,  am 
siebenten  nach  0.3  wieder  39,  am  8.  — 10.  bei  0.5  TC  auf  3B,3,  38.2  und  38,6. 
Am  II,  Injectionstage;  0,5TC-E  (Eretbin,  nicht  ausgefüllt<^  Toxalbumoscn), 
maximale  Temperatur  .111,0;  am  12.  keine  hijection  max.  T,  3ti,S;  am  13.: 
0,5  TC-E  39,0;  14.:  0,5  TC,  39,0.  Das  Fieber  wird  also  nicht  von  den 
Injectionen  beeinflufBt,  da  es  sowohl  bei  denselben,  wie  ohne  sie, 
und  bei  Anwendung  von  TC-B  wie  von  TC  gleich  bleibt.  In  der 
HofPhung,  (lafB  diese  Anschauungsicb  weiter  bewährt,  wird  mitdeiiTC-lnjectionen 
in  steigender  Dosia  fortgefahren   und  sinkt  nun  die  Maxi  mal  temperatur  an  deu 
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fulgcntlen  Tagen.  14.  Injuction  0,5  TC:  37.0;  15.  0,6  TC:  37.5;  16.  0,8  TC:'  87,5; 
erat  bei  der  17.  Injeclion  0,8  steigt  die  Temperatur  auf  38,3;  l'auae  1  Tag:  38; 
am  folgenden  18,  liijeetion  1,0  TC,  m.  T.  39,8;  Pause  2  Tage:  37,7.  Hier 
scheint  allerdings  die  Verdoppelung  der  Dosis  die  Iiühere  Tempe- 
ratur herbeigeführt  «u  haben.  19.  Injection  0.6  TC:  msi  T,  37,fi;  20.  In- 
jecticin  0,&  TC:  max.  T.  3!>,fi.  Die  Teinperatursteigerimg  sinkt  nun  votlstfindig 
an  den  folgenden  3  injection sfreien  Tagen  auf  3H,5,  38,6,  3H,3,  erhebt  sich 
dann  bei  der  20.  lujecritin  1,0  TC  auf  38,8;  Pause  I  Tag:  38,2;  21.  In- 
jection 1,0  TC:  niai.T,3S,8;  22.  0,5  TC:  max,  T.  38,4;  23.  1,0  TC:  38,4.  Pause 
38,4.  Injectionen  24  —  28  von  1  TC  bringen  in  den  folgenden  6  Tagen  max.T. 
von  38,5,  38,4,  38,5,  38,7  hervor,  dann  bleibender  Abfall.  28.  Injeclion  1,0  TC:  37,7, 
PauBB  38,2  (Freiwerden  pyrogen  er  Wirkungen  im  Organiamiis?),  aweiter  Tag  Pause 
nur  noch  37.6  (diese  Wirkung  ist  nicht  anhaltend);  2».  Injection  1,0  TC:  38,8; 
30.  1,0  TC:  37,8;  Aufhören  der  Injectionen.  Die  Maumaltemperaturen  der 
folgenden  Tage  sind;  37,9,  37,8,  37,7.  37,7,  37,5,  37,H,  37,7,  37,5  drei  Mal,  37,3, 
37,0,  3T,2.  Letzte  Messung  ani  28.  December.  Auch  die  Minimaltemperaturen 
sind  auf  36, ."i— 36,8  zurflokgegangeo,  wSbrend  sie  vorher  37  und  37,2  betrugen. 
In  der  Piebeqteriode  nach  der  20.  Injection,  welche  anch  nach  Aussetzen 
des  TC  anhielt,  wurde  durch  eine  Function  eitriges  Exsudat  aus  der  Pleura 
entleert.  Wie  man  sieht,  ist  das  Fieber  hierdurch  nicht  beseitigt  worden,  doch 
iitt  anxunehnien,  dafs,  nachdem  eine  gewisse  Menge  pyrogener  Substans  ent- 
fernt war,  nunmehr  die  antifebrile  Wirkung  des  TC  besser  zur  Geltung  gelangt 
Das  Exsudat  bildete  sich  nicht  von  Neuem. 

Wir  werdeil  hieraus  den  Schlufs  ziehen  dürfen,  dafs,  wenn 
neben  der  Tuberculoae  ein  fiebererregender  Eiterherd  besteht,  der- 
selbe die  entfiebernde  Wirkung  des  TC  zwar  hemmen  kimn;  indefa 
tritt  nach  seiner  Beseitigung  die  bnctericide  Wirkung  um  so  deut- 
licher hervor.  Leider  wird  man  nicht  im  Stande  seiu,  alle  solche 
Eiterherde  zu  beseitigen,  aber  die  hieraus  erwachsende  Hemmung 
der  Heilung  föUt  nicht  dem  TC  zur  Last. 

Ferner  läfst  sich  aus  diesem  Falle  der  Schlul's  ab- 
leiten, dafs  bei  Eiterungsfiebera  Tuberculöser  die  Anwen- 
dung des  TC  nicht  contraindicirt  ist,  vielmehr,  wenn  ea 
gelingt,  dieses  concomitirende  Fieber  in  seiner  Ursache 
anzugreifen,  auch  der  tuberculöse  Procel's  uud  das  von 
ihm  ausgehende  Fieber  dem  TC  weichen  kann. 

Der  Kran kheits verlauf  des  J,  B.  bot  noch  einiges  Bemerkenswerthe  dar. 
Die  zuerst  anhaltenden  Kopfschmerzen  traten  spfitcr  nur  anfallsweise  auf,  um 
endlich  ganz  zu  ecliwinden;  doch  blieb  gegen  Ende  dieser  Injectionseerie  nooh 
eine  hartnäckige  Schlaflosigkeit  xurilck,  welelie  zuerst  mit  Hjpnal.  dann  ertblg- 
reich  mit  Bmmkalium  und  kalten  Waschungen  beklünpft  wurde.  Am  17  De- 
uember  wurcu   diese  Erscheinungen   beseitigt,   ebenso  der  Husten   und  t^teehen 
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auf  der  Bmst  Kein  Rasseln  mehr  an  den  bezeichneten  Stellen,  die  Dämpfung 
L.  H.  U.  bedeutend  verkleinert,  das  Athmen  daselbst  etwas  abgeschwächt 
Keine  Anf&lle  von  Athemnoth. 

Indessen  war  der  tuberculöse  Process  noch  nicht  ganz  getilgt  Am 
10.  Januar  trat  wieder  Kopfschmerz,  Stechen  auf  der  Brust  ein,  die  Dämpfung 
links  hinten  nahm  zu.  Eine  zweite  Injectionsserie  beseitigte  diese  Zustände 
sehr  schnell.  Es  wurden  vom  10.  — 21.  Januar  9  Injectionen  von  0,5  »  4,5  TC 
ausgeführt  Die  in  den  ersten  Tagen  auf  39,0  ansteigende  Temperatur  ging 
bis  zum  19.  auf  37,5  zurück.  Puls  78,  dann  72.  Schon  am  16.  waren  Kopf- 
schmerz und  Stachen  verschwunden  und  konnte  Patient  am  23.  Januar  nach 
Hause  zurückkehren.  Er  soll  daselbst  noch  einen  Anfall  gehabt  haben,  ist  leider 
also  wohl  (in  Folge  der  Bestimmungen  der  Krankencasse)  aufser  Behandlung 
gekommen.  Die  betreffenden  Bestimmungen  bedürfen  einer  Aenderung,  wenn 
sie  ihren  Zweck  erfüllen  sollen. 

29.  Fall.     Nr.  2H0.     Carl  Seh.,    35  Jahre,    Metalldreher.     Linkenheim 

bei  Karlsruhe. 

Verheirathet  Kinder  und  Frau  augeblich  gesund.  Vor  4  Jahren  Lungen- 
blutong.  Seit  einiger  Zeit  wieder  anhaltender  Husten,  stärkerer  Auswurf,  Gre- 
Wichtsabnahme.  Dabei  kein  Fieber,  Schlaf  gut,  Appetit  mäfsig.  Mufste  die 
Arbeit  aussetzen  und  wurde  von  einem  Cassenarzt  ohne  Erfolg  behandelt 
(Kreosot). 

21.  Dec.  1892.  Ziemlich  kräftiger  Mann,  gut  gebaut.  Dämpfung  L.  0., 
vom  oberhalb  des  Schlüsselbeins,  hinten  intensiv  bis  zur  Crista  scap.,  dann 
geringer  bis  zur  Spitze  des  Schulterblattes.  R.  kaum  merkbare  Dämpfung  H.  0. 
und  an  der  Scapulaspitze., 

Auscultation :  L.  V.  0.  Verlängerte  Exspiration,  Rasseln,  das  sich  auch 
noch  im  1.  Int  c  r.  findet  L.  H.  0.  crepitirendes  Rasseln  bei  der  In-  und 
Exspiration,  keine  Consonanzverstärkung.  Weiter  unten  abgeschwächtes  Athmen, 
stellenweise  hauchende  Exspiration  (Herde).     Unten  reines  Athmen. 

R.  H.  0.  leicht  hauchende  Exspiration,  an  der  Schulterblattspitze  ver- 
schärfte Inspiration.     Sonst  rein,  auch  R.  V. 

Im  eitrig-schleimigen  Sputum  am  23.  Dec.  zahlreiche  Leucocyten,  fünf 
Tuberkelbacillen  im  Präparat. 

Stimme  etwas  belegt,  im  Kehlkopf  nichts  nachzuweisen. 

Patient  erhält  vom  22.  Dec.  1892  bis  28.  Jan.  1893  ziemlich  continuirlich 
24  TC-Injectionen ,  von  0,01  bis  1,0  TC  ansteigend  (meist  0,5),  zusammen 
11,46  TC.  Dieselben  werden  sehr  gut  vertragen,  keine  Temperatursteigerung. 
Maximaltemperatur  37,8,  Puls  92  am  Anfange,  später  37,0  bis  37,6,  zuletzt 
unt<;r  37,0.  Pulsfrequenz  geht  zuerst  auf  84,  dann  72,  selbst  66  zurück.  Am 
Gewicht  wurde  am  Anfang  etwas  eingebüfst  (von  66  Kgr.  am  2.  Jan.,  auf  64,5 
am  15.  Jan.).  Spätere  Bestimmungen  habe  ich  nicht  erhalten.  Patient  befand 
sich  sehr  wohl,  ohne  Husten  und  Auswurf,  konnte  am  1.  Febr.  wieder  in  Arbeit 
gehen.  Erhielt  im  Februar  nur  noch  zwei  Mal  je  1,0  TC  injicirt,  im  März  eine 
Injection  1,0  TC,  im  Ganzen  14,46  TC.    Stimme  noch  belegt     Arbeitet  Bcithor. 


30.  Fall.    Nr.  28T.    Herr  E.,  3H  Jalire.  E 
Durch  Dr.  Kahi 
Tuh.   pulm.  Otitis  tuh.  A 


Ige' 


ubitbubeamter.   ledig. 
Aortfte  tiac.  (V) 


29.  Dec.  1892.  I^ch-wfichlicher,  aber  nicht  gerade  stark  abgeuiagerter-l 
Körper.  Wegen  Pharyngitin  grao-  längere  Zeit  locai  behandelt.  Hustet  stark,.  T 
Bchleimigci'  Auswurf,  bisweilen  mit  gelblicher  Beiuiiscliung,  stellenweise  blutigJ 
Vater  und  Mutter  tufaert^ulös. 

II.  V.  Dämpfung  Biipraclavicnlar  und  im  1.  uud  2.  Int.  c.  r.,  Il 
nur  Aufsen.  Der  über  dem  SchlüBselbein  aufgelegte  Fiuger  fühlt  ei 
bei  der  Austultatiun  laute,  dem  Herzrythmufl  folgende  Geräuache.  Diesellx 
noch  lauter  über  dem  Handgriff  des  Brustbeins  und  dem  angrenzenden  Thnl 
des  rechten  1.  Int.  c.  r.  Hier  ist  eine  umschriebene  Dämpfung  vorhanden,  diu 
im  Centrum  intensiver,  naeh  oben  beinahe  bis  zum  Jugulum  reicht,  nach  deM 
Seiten  den  Stemalrand  etwas  überschreitet  und  nach  unten  in  die  Heredämpfuo 
übergeht.  Ueber  derselben  hört  man  ein  lautes  syittoliauhes  Brausen,  i 
stärksten  im  2.  Int.  c.  r.  rechts  neben  dem  Sternum.  üadialpulee  beiderseits  glci<^ 
HerzdSmpfung  normal,  Herztöne  rein  (vielleicht  ein  Aneurysma  der  Aorta  a 
welches  die  Arterienmilndungcn  freilAfst).  —  R,  H.  DHoipfiing  bis  gegen  ( 
Spitze  des  Schulterblattes,  daselbst  oben  feuchte  Rhonuhi.  laut  hauchende  1 
Bpiralion.  L.  H.  O.  vielleicht  geringe  Dämpfung,  aber  reines  Athmi 
der  ganzen  linken  und  dann  auuh  am  vorderen  Thetl  der  rechten  Lunge. 

Aua  dem  linken  Ohr  Augflufs.  Perforation  und  gelbe  VeriUrbung  des  e 
traleii  Theiles  des  Trommelfells. 

Tuberkelbacillen   im   Auswurf  spärlich   vorhanden,   am   30.   De 
Präparat,  zahlreiche  Leukocylen,  am  19.  Jan.  einige  wenige  Tuberkelbacillen  t 
Präparat,  ebenso  am   10.  Febr.,  am  10.  März  keine  Tuberkelbat-illen. 

Patient  erhält  vom   tS.  Jan.  bis  17.  Mürs  SO  Injectionen  cuntinuirlich  ^ 
6  Mgr.  langsam  steigend  bis  1,0  TC  l20.  Febr.): 

im  Januar  I,U5  TC  in  It  lig. 
„  Februar  It.lOO  „  „  24  „ 
„    MOrx         14,050   .,      „    15    „ 


Mai 


82,295  TC  in  50  Iiy., 
e,500    „     „      9    „ 
4,000    „      „      4    „ 


D  gröfseren  Zwiachenräumeu. 


42,795  TC  in  63  Inj, 

Das  Körpergewicht  betrug:  IH.  Jau,  l>1,5  Kgr..   1.  Febr.  61.0-,  1.  MSrz  8^ 
liS.  März  HI.  2S.  März  60,5,  Ende  April  59,5  Kgr. 

Während  der  continuirliclien  Injectionen  im  Januar,  Februar,  und  HS| 
war  die  Abendtemperarnr  immer  etwas  erhöht  und  überstieg  nicht  selten  SB  ■ 
einige  Zehntel  (rrade.  In  der  Pause  in  der  «weiten  Hälft«  Mfirz  und  i' 
bei  seltenen  t^jectionen  trat  eine  ganz  normale  Temperatur  ein.  Die  HOhe  d 
Injektionen  hatte  darauf  gar  keinen  Einflufs,  im  (icgentheil  traten  bi 
Ityectionsdoseu  öfter  hühere  Temperaturen  ein. 

Ein  betrüchtllcher  Thell   der   Injection    wurde    intravenös   gemacht  I 
dem  Vorgang  von  Landerer.     Ich  kann  bestätigen,   dafs   die  percutaoe  Iigli 
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tion  in  die  Venen  der  Ellenbogenbeuge,  aber  auch  des  Ober-  und  Vorderanns 
gar  keine  Schwierigkeiten  bietet,  sofern  diese  Venen  stark  entwickelt  sind.  Ich 
glaubte  in  dieser  Weise  eine  stärkere  Wirkung  des  TC  erzielen  zu  können, 
indem  dasselbe  sofort  vom  Blut  aus  wirkt.  Allein,  es  ist  mir  zweifelhaft  ge- 
worden, ob  diese  Absicht  wirklich  erreicht  wird.  Nach  dem  subjectiven  Urtheil 
mancher  Patienten  mufs  ihnen  allerdings  der  Vorzug  gegeben  werden.  Im 
Mftrz  wurde  fünf  Mal  unter  15  diese  Injectionsmethode  mit  TC  gewählt,  aufser- 
dem  ein  Mal  Natron  cinnamylicum  1,0  einer  lOprocentigen  Lösung  injicirt, 
ohne  dafs  eine  besondere  Abweichung  im  Verhalten  des  Patienten  zu  bemerken 
gewesen  wäre.  Die  Temperaturmaxi ma  von  38,0 — 38,3  kamen  ebenso  nach  diesen 
Injectionen,  wie  ohne  dieselben  vor.  Bomerkenswerther  war  der  Erfolg  im 
April,  in  welchem  alle  sechs  Injectionen  von  je  1,0  TC  in  dieser  Weise  in 
Zwischenräumen  von  2—3  Tagen  gemacht  wurden.  Hier  trat  schnelle  Ent- 
fieberung ein  und  wurde  nur  zwei  Mal  am  Anfang  des  Monats  38,0  erreicht, 
ein  Mal  ohne,  das  andere  Mal  nach  einer  intravenösen  Injection.  Sonst  bewegten 
sich  die  Abendtemperaturen  zwischen  36,9  und  37,7,  sehr  im  Gegensatz  zu  dem 
früheren  Verhalten.  Doch  ist  es  kaum  zu  entscheiden,  ob  dieser  günstige 
Erfolg  von  der  Applicationsweise  oder  von  der  erreichten  Höhe  der  Injectionen 
abhängt.  Wir  werden  noch  weitere  Anhaltspunkte  für  die  Entscheidung  dieser 
Frage  zu  gewinnen  suchen. 

Der  Verlauf  der  Cur  wurde  vielfach  durch  Magenstörungen  verzögert, 
welche  so  oft  im  Begleit  der  Tuberculose  auftreten  und  wohl  als  toxisch  auf- 
gefafst  werden  müssen.  Sie  erheischen  die  Zuhülfenahme  anderer  arzneilicher 
Verordnungen,  welche,  da  es  sich  um  eine  mangelhafte  Absonderung  des  Magen- 
saftes und  dadurch  bedingte  falsche  Gährungen  handelt,  theils  auf  dem  Gebiete 
der  Antifermentativa,  theils  auf  demjenigen  der  Substitution  gesucht  werden 
müssen.  Bei  unserem  Patienten  erwies  sich  die  Anwendung  der  Carbolsäuro 
in  Pillen,  später  des  Kissinger  Ragoczysalzes  (Sander)  als  günstig,  am  meisten 
verdankte  er  indefs  wohl  der  allmählichen  Abnahme  der  Tuberculose. 

Am  Schlüsse  der  Behandlung  war  die  Infiltration  der  rechten  Lunge  be- 
deutend zurückgegangen,  die  Dämpfungsgrenze  befand  sich  au  der  Crista, 
während  sie  fÜher  beinalie  die  Scapulaspitze  erreicht  hatte.  L.  O.  H.  gar  keine 
Dämpfung,  reines  Athmen,  auch  in  der  rechten  Lungenspitze  nur  leise, 
hauchende  Exspiration.  Sonst  das  Athmen  ganz  rein.  Patient  unternahm  dann 
einen  längeren  Landaufenthalt,  ein  viertel  Jahr  in  Schönberg  (würtembergischem 
Schwarzwald),  von  dem  er  bedeutend  gekräftigt  zurückkehrte  (September  1893). 
Gewichtszunahme  6  Kilo,  kann  gut  marschiren,  hustet  fast  nicht  mehr.  Lungen- 
befund wie  vor. 

Es  ist  demnach  ein  bedeutender  Erfolg  erzielt  worden,  der  um 
so  erfreulicher  ist,  als  eine  Reihe  anderer  Störungen  (Magen,  Herz, 
allgemeine  Schwäche)  jedenfalls  hemmend  eingewirkt  haben.  Be- 
sonders demonstrativ  ist  das  Verhalten  des  local  mit  TC  behandelten 
rechten  Trommelfells,  dessen  Perforation  geschlossen  ist  und  welches 

Klehs,  Tuberculose.  25 
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durchsichtig j  röthlich,  glänzend,   etwas  eingezogen  schon  vor  dem 
Schlufs  der  Behandlung  erschien  (1.  April). 

81.  Fall.    Nr.  322.    Herr  Th.  L.,  27  Jahre,  Beamter,  ledig,  Karlsruhe. 

Anamnese.  Vor  3  Jahren  begann  die  Krankheit  bei  dem  damals  und 
auch  noch  gegenwärtig  kräftigen  Mann  mit  Pleuritiden  und  Spitzen- 
katarrh. Im  Jahre  1891  wiederholt  Lungenblutungen,  mftfsiger  Blutverlust. 
Koch 'sehe  lujection  im  hiesigen  städtischen  Krankeuhause.  In  der  mir  vor- 
liegenden Tempcraturtabclle  ist  angegeben:  „K.  V.  und  H.  completc  Dämpfung, 
bronchiales  Athmen,  consonirende,  grobblasige  Rasselgeräusche,  Höldenerschei- 
nungen.  Aufserdem  beiderseits  Rasseln,  meist  mittelblasig  und  besonders 
rechts  viel  unbestimmtes  Athmen."  Vom  2.  Januar  bis  15.  März  1891  werden 
35  Iiyectioncn  von  Koch'schem  Tuberculin  gemacht,  jeden  zweiten  Tag,  von 
5  Mgr.  bis  1  Dcgr.,  1  Mal  5  Mgr.,  14  Mal  1  Cgr.,  4  Mal  2  Cgr.,  2  Mal  je  3,  4, 
5,  6  und  7  Cgr.,  1  Mal  je  8  und  9  Cgr.,  4  Mal  1  Dcgr.,  zusammen  1,295  Tub. 
Kochii.  Bacillen:  23.  Januar  Gaffky  Nr.  3;  8.  März  Nr.  4;  10.  April  Nr.  4. 
Das  Gewicht  stieg  von  66  auf  73,5  Kgr.  Die  febrilen  Reactionen  sind  sehr 
rcgelmäfsig,  zuerst  zwischen  39  und  40,  dann  zwischen  38  und  39,  nehmen 
gegen  das  Ende  der  Behandlung  wieder  etwas  zu.  Eine  Probeinjection  von  0,1 
einen  Monat  nach  der  letzten  Injection  bringt  wieder  40,0  Gr.  hervor. 

Status  am  20.  März:  „H.  R.  0.  Dämpfung  bis  fast  zum  Angidus  scap., 
bronchiales  Athmen,  mit  mäfsig  zahlreichen,  mittelgrofsblasigcn  Rasselgeräuschen, 
H.  über  der  ganzen  Lunge  Rasseln.  R.  V.  0.  ebenfalls  Dämpfung  mit  mäfsig 
zahlreichen  kleinblasigen  Rasselgeräuschen;  L.  V.  0.  spärliche,  feinblasige  Rassel- 
geräusche.'* 

Patient  lobt  den  Erfolg  der  Koch 'sehen  Cur,  namentlich  habe  sie  appetit- 
stcigcrnd  gewirkt,  wofür  auch  die  bedeutende  Zunahme  des  Gewichtes  spricht, 
Lungen infiltration  und  Bacillen  scheinen  weniger  beeinflufst  zu  sein. 

24.  Januar  1S93.  Seit  2  Jahren  brauchte  er  Kreosot,  bis  2  Gramm  j>ro  Tag. 
Hatte  kciin  Fieber  (36,3 — 37,2),  aber  engen  Atheni  beim  Gehen  und  Trep])en- 
stoigcn.  Gute  Ernährung,  sogar  reichlicher  P^ettansatz,  blühendes  Aussehen,  um- 
schriebene Wangenröthung.  Seit  3 — 4  Wochen,  nach  einer  Erkältung,  ziemlich 
viel  Husten  und  Auswurf,  kurze  Zeit  auch  heiser.  Schreibt  seine  Erkrankung,  da 
Heredität  und  Umgang  mit  Tuberculosen  sonst  fehlt,  dem  Umstände  zu,  dafs 
er  im  Winter  1889/90  in  Mannheim  ein  Zimmer  bewohnt  hat,  welches  früher 
v«»n  einem,  seither  gestorbenen  Tuberculosen  bewohnt  war,  wofür  auch  das 
Ft?hlen  von  früherer  Erkrankung,  namentlich  scrofulöser  Art,  sprechen  dürfte, 
l^ei  dem  Kreosotgebraucli  hat  sich  sein  Körpergewicht  von  78  —  80  Kgr.  ge- 
halten. 

Physikalische  Untersuchung.  24.  Januar  1898:  V.  nur  R.  supra- 
claviculare  Dänij)fung,  hauchendes  Exspirium,  L.  keine  Dämpfung,  Herzgrenzen 
normal,  reines  Athmen,  nur  im  3.  Int.  c.  r.  nach  Innen  zu  exsj)iratorisches 
Pfeifen.     Herztöne  rein. 

H.  K.  Dämi)fung  von  oben  bis  über  die  Scapulaspitze  liinunt(u-.  Oben 
scharfes,   hauchendes  Exspirium,    keine   deutlichen  Höhlenerscheinungen,  keine 
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Bronchoplioiiic.  IiixpIratoriBclie  Khonchi  und  verlängerte  HxspiratioD  über  der 
ganzen  gedSinp^n  Partie  hörbar.  Audi  L,  DKmpfiiiig  bis  zur  Criata  Bcap-,  sowie 
an  der  SchulterblatUpitze,    An  beideu  Stellen  verlängerte  Exspiration,  oben  leise. 

Ini  Verglcii^li  mit  den  Untergncliangeergebiiissen  von  I8t(l  hatte  demiiacli 
der  Procefs  märsige,  aber  uuverkeDnbare  Fortschritte  gemaclit.  Am  güiistigateTi 
erschien  es,  rtaft  dii'  Cavemenhildung  nicht  weiter  fortgeschritten  war.  Die 
Infiltration  hatte  rechts  hinten  zugenommen  and  waren  neue  Herde  auch  in  der 
linken  Liuige  gebildet.  Nach  dem  Grundsati.  dafs  bei  multipler  Verbreitung 
der  Tubercalose  meist  mehr  t^)rhanden  ist.  als  sieh  physikalisch  nachweisen 
IfiJst,  konnte  der  Fortschritt  des  Proceases  als  kein  unwesentlicher  angesehen 
werden,  womit  auch  die  FaHctionsstörung  übereinstimmt.  Der  sehr  intelligente 
Patient  beurtheilte  seinen  Zustand  goni  richtig.  Ais  Maars  der  fortsehreitenden 
Heilung  konnte,  nach  der  physiologischen  Untersncliung.  die  Verminderung  der 
Punctionestöning  benutst  werden.  Die  ilbrigeti  Organe  zeigten  keine  uaoli- 
■weisbaren  VerBnderungen. 

TC-Beliandlnng.     Patient  erhielt    TC  vernchiedener  Coneentration, 


1  Februar 
1  MSrz 


n.  7  Inj. 
31  I.U.  vo 
13  Inj.  vo 
10  Inj.  vo 
(l«  InjectJl 
»Tni.  vo 

"Inj.  von  0,5  und  1,5,  zus. 

a  Jnni  4  Inj.  von  0,5  und  t,0,  zus. 

In  TC-Einheiten  (d.  i.  wirksame  Substanz  in  1  Gn 
I  (^ToberkelculturflüBsigkeit)  ausgedrDckt 

im  Januar        8,0  l'C- Einheiten, 

im  Februar    51,0  „ 

im  MSrz         42,0  „  und  O.üt: 

im  Ajiril        4n.O  „ 

im  Hai  20,0 

im  Juni  21.0  „ 


Cgr.  bis  8  Degr.  uua.  ü,74  TC, 
i  0.3-1,.%  zus.  U,4TC, 

a  1,1)  und  0,S,  zus.  12,0  TO, 

1  0,3—1,0  -=  fl,fl6°/„  und    10°/,  Natr.  ein 
neu  intravenös  I, 

u  0,5  und  1,0,  ZU8.    fi,5  TC, 

\  0,5  und  1,5,  zus.    .■i.r.  TC, 

S,0  TC, 
mm  der  urspri 


16,0  TO-Einlieiten. 
Da   das   Koeh'sche  Tuberculin    durch    zehnfache   Coneeiitration    der   Uc- 
inmtcultureii    gewonnen    wird,    würde   dieses  Quantum    18,8  Ceni.    desselben 
entsprechen,   wenn   die  Wirkung  des  ersteren   nicht,   wie  ich   annehmen  imifs, 
durch  die  Bereitnngs weise  i'iiie  Einbufse  erfahren  hfltte. 

Die  Kürperiemperalur  wurde  dureli  unsere  Injectioneti  nii>[nals  erheblieb 
gesteigert.  Maiima  im  Januar  .ST, 3— 37, ä:  einmal  38,1,  nachdem  zu  0,!l  TC  noch 
"0,3  Pyocyanin  zweifacher  Concentration  gefUgt  war.  Im  Pebmar  waren  die 
Teinperatnnnaxima  stellenweise  etwAS  höher,  so  um  3.  nnd  7.  bei  0,3  und 
0,5  TC  87.8,  am  !«.  bei  0.4  TO  und  0,8  PO  3fl,4Grad.  am  2-i.  bei  der  erste«  In- 
jeclion  1,0  TC  37,7  und  «m  2.'>.  bei  der  zweiten  Injection  von  1,S  TC  38,3  Grad. 
■Im  Mttrz  bei  TC  1  subcutan  37.9  und  O.S  TC  intravenös  37,8,  sonst  37,4—37,8. 
I  -Bei   den   iiitraieMiisen  Inj i -et innen   von  Natr.  cinnamylicum   lobt  Patient   seinen 
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Zustand  bosonders,  findet  sich  freier  auf  der  Brust;  während  die  Tuberkelbacillen 
vorher  am  8.  März  zu  36,  am  16.,  dem  zweiten  Ta^  der  I^jection,  zu  39  Tuberkel- 
bacillen im  Mm.*  bestimmt  wurden,  fanden  sich  am  22.  Min,  nach  der  sechsten 
Ii^'ection  von  Natr.  cinnamyl.  nur  4  Tuberkelbacillen  im  Mm*.  Im  April  bei 
gröfseren,  in  Zwischenräumen  von  3—4  Tagen  gegebenen  TC-Dosen  trat  zwar 
plötzlich  eine  bedeutende  Vermehrung  der  Tuberkelbacillen,  auf  300  im  Mm.*, 
ein,  aber  das  Allgemeinbefinden  besserte  sich  so  entschieden,  daft  ich  auf  diesen 
Befund  kein  besonderes  Gewicht  legte.  Ich  nahm  an,  dafii  ein  Best,  vielleicht 
todter  Tuberkelbacillen,  aus  der  sicher  vorhandenen  kleinen  Höhle  entleert  ward, 
zumal  sehr  viel  Bruchstücke  vorhanden  waren.  Am  Schlüsse  des  Monats  konnte 
Patient  den  Thunnberg  bei  Durlach  ohne  Beschwerden  besteigen,  wozu  er  seit 
Beginn  seiner  Krankheit  nicht  beföhigt  war. 

Im  Mai  Mazimaltemperatur  nur  ein  Mal  38,0,  nach  Injectionen  von  1,5  TC 
(Antiphthisin  vierfacher  Conccntration)  »  6  TC-£inheiten,  darauf  durch  4  Tage 
geringe  Blutspuren  im  Auswurf,  sonst  36,9  —  37,5  Grad.  Dabei  bedeutende 
Rückbildung  der  Infiltration.  In  der  linken  Lungenspitze  reines,  vesi- 
culäres  Athmen,  keine  Dämpfung,  Dämpfung  R.  H.  nach  oben  ge- 
rücktf  bis  zur  Mitte  der  Scapula,  an  der  Spitze  derselben  ein  kleiner, 
isolirter  Herd  gedämpft,  mit  nur  etwas  rauherem  Athmen. 

Dieses  Ergebnifs  nöthigte  zum  Festhalten  der  TC-Therapie,  im 
Juni  Temperatur  37,0—37,4.  Befinden  vortrefflich.  Da  indessen 
auch  im  Juni  eine  Vermehrung  der  Tuberkelbacillen  im  Auswarf, 
am  2.  Juni  200,  am  10.  Juni  356  Tuberkelbacillen  im  Mm.'  con- 
statirt  wurden,  die  letzteren  freilich  nur  in  einem  kleinen  Klumpen, 
sollte  noch  einmal  die  Behandlung  aufgenommen  werden,  doch 
ist  Patient  nicht  erschienen. 

Stellte  sich  am  24.  NovenibtT  auf  meine  Aufforderung  mir  vor.  Sieht 
sehr  wohl  aus,  hat  seit  Juli  um  1,,")  Kilo  zugenommen.  Ab  und  zu  geringe 
Mengeil  Rlnt  gehustet.  Tuberkelbacillen  sollen  im  Auswurf  noch  vorhanden 
sein.  Der  Befund  der  Lunge  ist  unverändert;  es  fehlt  jedes  Zeichen  einer 
frischen  Verbreitung  des  Processcs. 

32.  Fall.     Nr.  346.     Herr  Carl  H.,  28  Jahre,  ledig,  Handlungs- 
reisender.    DiaconisBCuhaus,  Karlsruhe. 

Seit  1890  krank.  Bluthusten.  Koch 'sehe  Injectionen  in  Heidelberg 
brachten  Besserimg  hervor.  Neues  Auftreten  der  Krankheitserscheinungen  im 
Januar  18H3.  Husten,  Heiserkeit.  Wegen  der  letztern  von  Dr.  Kahsnitz 
local  behandelt. 

9.  Februar  1893.  Kleiner,  aber  ziemlich  kräftiger  Mann.  Stark  heiser 
(Kehlkopfgeschwüre  gereinigt,  nicht  sehr  ausgedehnt).  Auf  den  Lungen  nur 
Spitzendämpfung,  beiderseits  supraclavicular,  links  mit  tympanitischem  Beiklang. 
Saccadirte  Inspiration,  hauchende  Exspiration.  H.  L.  0.  Dämpfung  bis  zur 
Crista,  rauhe  In-,  verlängerte,  hauchende  Exspiration.  Femer  Dämf)fung  an 
der  rechten  Schul tcrblattspitze  hauchende  Exspiration.   Im  Auswurf  vom  s.  Febr. 
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waren  vorhanden  145  Tuberkelbacillen  im  Mm.*  Derselbe  war  von  schleimig- 
eitriger BeschaiFenlieit,  mit  zahlreichen  Lenkocyten.  Grewicht  65,5  Kg.  am 
6.  Febr. 

Patient  erhielt  vom  10.  Febr.  bis  2.  Mfirz  17  Injectionen  TC  von  0,01  bis 
1,5,  in  TC-Einheitcn  45,04.  Durch  eine  Injection  von  1,0  eines  ungereinigten 
Tuberculins,  einfache  Concentration ,  wurde  eine  hohe  Reactionsföhigkeit  fest- 
gestellt; der  Fall  mufste  daher  ungeachtet  der  geringen  physikalisch  nachweisbaren 
Veränderungen  als  ein  schwererer  betrachtet  werden.  Bei  den  übrigen  schnell  an- 
steigenden TC-Injcctionen  87,0—37,5.  Nur  ein  Mal  noch,  am  24.  Febr.  nach  0,5  TC 
Vs  Fällung  (der  Toxalbumosen)  38,1  Grad.  Gleich  darauf  bei  1,0  und  1,5  voll- 
ständig ausgefölltcr  Toxalbumoscn  nur  87,1.  Am  Schluss  ohne  ersichtlichen  Zu- 
sammenhang mit  den  Injectionen  ein  Mal  37,8.  Puls  78—90.  Gewichtszunahme 
100  Gramm  in  24  Tagen. 

Patient  setzte,  jedenfalls  viel  zu  frilh,  die  Cur  aus.  Der  Lungenbefund 
nicht  verändert. 

Der  Fall  ist  nur  insofern  von  Interesse,  als  er  zeigt,  dafs  auch 
bei  Patienten,  welche  leicht  gegen  die  Toxalbumosen  des  Tuber- 
culins reagiren,  sehr  schnell  auf  1,0  und  1,5  TC  gestiegen  werden 
kann,  ohne  dafs  Fieber  erregt  wird. 

83.  Fall.     Nr.  358.    Herr  Franz  Seh.,  22  Jahre,  Bautechniker. 

Karlruhe. 

13.  Febr.  1893.  Grofser,  kräftig  gebauter  Mann,  geht  vorgebeugt  (Veloci- 
pedist).  Leidet  seit  längerer  Zeit  an  trockenem  Husten,  namentlich  Abends 
und  Nachts.  Oft  HitzegefQhl,  Nachtschweifs  und  Schlaflosigkeit,  kein  Appetit. 
14.  Jan.  ohne  Tuberkelbacillen  im  eitrig-schleimigen  Auswurf,  viel  Leukocyten. 
Erhebliche  Athemnoth  auch  bei  sehr  mäfsiger  Bewegung,  leichte  Cyanose  des 
Gesichts. 

Die  Untersuchung  der  Lungen  ergiebt  am  13.  Februar:  Unvollständige 
Dämpfimg  mit  tympanitischem  Beiklang  der  rechten  Lungenspitse  supraclavi- 
culär.  Athmung  daselbst  leise,  Inspiration  rauh,  Exspiration  kurz.  R.  H.  aus- 
gebreitete Dämpfung  von  oben  bis  unterhalb  der  Schulterblattspitze,  dann  eine 
schmale  Dämpfung,  dem  miteren  Rande  der  Lunge  entsprechend.  Vom  R.  von 
der  Clavicula  aus,  sowie  L.  reines  Athmen.  Ueber  der  oberen  Dämpfung  R.  H. 
leises  Athmen,  rauhe  Inspiration,  längs  des  inneren  Randes  des  Schulterblattes 
und  über  demselben  hauchende,  stellenweise  laute,  bronchiale  Exspiration, 
unten  inspiratorische  fein-  und  grobblasige  Rhonchi.  Ueber  der  unteren  Däm- 
pfung schwaches  Athmen,  bei  tiefer  Inspiration  pleuritisches  Knarren.  Bei 
Lageveränderung  keine  Verschi(»bung  der  Dämpfungsgrenze;  kein  Fieber. 

Diagnose.  Infiltration  der  oberen  hinteren  Parthien  der  rechten  Lunge, 
Pleuritis  sicca.  Tuberculose  zweifelhaft,  indefs  durch  die  TC-Behandlung 
wahrscheinlich  gemacht. 

TC-Behandlung.  Patient,  welcher  am  Abend  vorher  35,4  und  86,5 
Temperatur  hatte,  erhielt  am  14.  und  15.  Febr.  0,01  TC  Nr.  27  injicirt,  eine 
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Zueiler  Tlieit. 


Sortt,  welche  bei  i^iuer  Prlifnng  an  tubtrculCaen  Meet8c}in-eincheD  ein 
m  hohe  Twiiperatilr  ergebe»  hatte  (0,3  TC  bei  einem  Meerflchweinchen  vou  737 
Gewicht  +  1.1,  bei  eiuem  solchen  von  380  Gewicht  1,2j.  Beiden  liijVctioneti 
folgte  ciue  uiailroole  Äbondtemperatur  vun  3t4,ti  Orad.  Drei  Iqjectioneu  2  Cgr. 
eines  gar  nicht  fieberregendeu  TC:  37,0,  am  folgendeo  Tugc  Pause:  3t!,D. 
Vierte  Iqjection  desselben  TC  SCgr.:  36,T,  Pause  36,9.  Dann  fünfte  bis  ueunte 
iDJectiou,  eiue«  uieht  fiebcrerregendeii  TC  L-^uhen  Ti^uipfratunnaxima  von 
3H.2  nach  0,2  TC,  3^,6  nach  0,5  TC,  35,0,  SG.ä  und  36.5  nAch  je  1,0  TC.  Die 
anffallend  niedrigen  TenipiTHliireu  verBnlufsIcn  mich,  einen  Vcrauch  mit  einem 
TC  zu  machen,  bei  dessen  Daretellung  nur  '/t  ^e'  Toxalhnmoscn  ausgefüllt  war 
iNr.  Xllla).  Patient  erhielt  bei  der  zehnten  Injeetion  0,5  TC  XJlIa,  maiimale 
Temperatur  8M.  dann  einen  Tag  Pause  3«,7,  11.  Injeetion  0,75  TC  XUIa, 
maiimale  Tempemtur  36,b,  12.  liijeelion  1,0  TC  Xllla  36,7,  am  nächsten 
Morgen  nber  37.9  Grad,  eine,  wie  es  si-liien,  verspätete,  duieh  Cuintilation  ent- 
standene TenipemturBteigerung.  TroIzdL-n]  wurde  1,0  TC  XIV  (gar  nie4il  fieber- 
erregend]  i'iijieirt,  Abendtemperatur  uur  3G,9  Grad,  U.  Injeetion  1,0  TC  XIV 
37,2.  Am  folgenden  Tage  schon  Morgens  37,9,  Mittags  nnd  Abends  39,7. 
Folgender  Tag  DOrmal  37,*  bis  G.  Noch  eine  Injec-tion  TC  zweifacher  Coa- 
centration  1,0.  Patient  erhielt  im  Ganzen  in  IG  Tagen  äl  TC-Einheiten.  ent- 
sprechend |s.  0.)  !)  Ccm.  Koch'aehem  Tubereulins. 

Leider  verreiste  Patient,  duri'h  den  letzten  Fieberaufall  beunruhigt.  Doch 
konnte  zuvor  ein  sehr  bedeutender  BQckgang  der  Infiltration  der  rechten  Lunge 
festgestellt  worden,  auch  war  die  Athemnoth  und  Cyaiiose  gfinElich  gesehwnndeu, 
der  Appetit  znrfick gekehrt,  kein  pteurilisehes  Reiben,  doch  Dümplung  R,  U. 
Aach  im  Juni  erhaltene  Naehrieht  bezeichnet  sein  Befinden  als  gut.  Ich 
möchte  annehmen,  dafs  es  sieh  um  eine  kflsige,  tubereulöse  Infiltration  mi( 
beginnender  Pleuritis  gehandelt  hat,  welche  unter  der  etwas  eingreifenden  Be- 
handlnng  sieh  schnell  wiröckbüdete,  wShrend  eie  ohne  dicBi-lbi-  Kweifellos  Fort- 
schritte gemacht  hätte. 

Der  Fall  entbebii;  deshalb,  trotz  seiner  Unvoilstäiidigkeit, 
nicht  eines  ganz  erheblichen  Interesses. 


3-1.  FaU. 


:  383.     II.TF  Ludwig  II..  31  Jahr.',  ledig,  Pfa: 
Karlsruhe. 


'J.  Mürz  IH93.  Grufser,  etwas  schlanker,  aber  bruitHchnltcriger  Mann  von 
ziemlich  guter  Ernährung  und  Musi-uiatur.  Ist  seit  10  Jahreu  brusüeidcnd. 
Vor  4  Jahren  erste  Lungenblutung,  im  Sommer  1893  zweite  Blutung.  Die 
letztere  trat  ganz  unerwai'tet  des  Nnehts  auf,  zuerst  ein  Klumpen  geronnenen 
Blutes,  dann  flfissiges  Blut,  und  dauerte  8  Tage.  Nach  Weihnachten  1892  dritte 
Blutung,  geringer.  Bisweilen  Durchfall,  Ap)ietit  wechselnd.  Hat  «eit  diesem 
Neujahr  RrRosot  bis  15  Kapseln  Im  Tage  (Kreosot  0,2.  Tolubalsain  0,UM  ge- 
nommen.    Stflrkerer  Husten   and  Naehtschweifse,  zunehmende  Kurpersch wache. 

Brustkorb  ist  in  den  oberen  Tfaeilen  abgeflaeht,  die  Athenibuwegnngen 
desselben  wenig  itusgiubig,  Von  83—85,5  Cm.  orweite^l,  unter  den  Achseln 
gemessen. 


///.  KnpiM.      fkig    iweile  Sl/ulium  der   Tiil/efculo.se 
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Uie  Uiitersiivliiing  ilt>r  Brust  i>i^cbt:  über  der  i'«clitCD  Lniigu  H.  bis  fast 
zur  Spitze  des  Schulterblattes  reichende  DSrnpfmig,  ebenso  V.  supraclAvictilar. 
Am  letzteren  Ort  grobe,  in-  und  exHpiratorische  Rhonchi,  »insouirend ;  stärkere 
Fortlcitung  der  Spraclie,  Wintrich'scher  Schall  Wechsel  deutet  auf  das  Be- 
stehen einer  vermuthlich  kleinen  Cavorae  bin.  Hinten  0-  WintricIi'scbM' 
Schall  Wechsel  weniger  dentlicli,  uberhalb  der  Scapula  leises  Athmen,  grobe 
inBi>iTatorisehe  Rhonchi  (bronchial),  feine  eispirHtoriBche  Rhonelii  (inüindibular); 
nicht  deutliche«  hauchendes  Exspirium  (mehr  feste  Infittrution ,  Csverne  ent- 
ferntur).  An  der  ScapiilarBpitze  laute  hauchende  Exspiration.  Rhonchi  ver- 
fcreitet  auch  aber  die  nicht  infiltrirtcn  Theile,  sowolil  H,  wie  V.  Linke  T.unge 
ganz  frei.  Herz  und  Übrige  Orguuc  frei. 
Paf.  erhielt:  vom  11.— 31.  MHrz,  1«  Inj.  von  Ü,l— 2,  zus.  33  TC-Einheiten. 
im  Monat  April,  23  „  „  1  —  2,  „  37  .,  „ 
(in  zweifach  coueentrirten  I^isnngen  von  0,5 — 1,0|: 

im  Monat  Mai,  11  „  „  1-2,  „  41  „  „ 
..  ,.  Juni,  n  „  „  1—2,  „  41  ., 
Die  Küri>erCempcratur  war  während  der  ersten  Injectioneii  iitwns  über  dem 
Normalen,  doch  fehlte  es  an  genügenden,  der  Behandlung  voningeheudcn 
Messungen,  um  zu  enlseheiden,  ob  überhaupt  hier  eine  teniperatorsteigemde 
Wirkniig  des  TC  vorliegt,  Wahrwhtiniicher  ist  es,  dal's  schon  Torher  eine 
Temperatursteigenuig  bestand,  du  unter  dem  Eintlufs  der  Injcctionen  eich  die- 
selbe schnell  und  stetig  verringert,  wie  die  folgende  Tabelle  neigt. 

M&n:  II.    12.     13.    14.    15.    tA.    17.    18.     1».    20.    21. 

TC-Einheiten:  0,1.    —    0,5.  0,5.  1,0.  1,0.  1,0.  1,5.    —       2.      2. 

Teuiperatunnaxinmiii :  87,7.  8,1.  6,4-  8,6.  8,4.  B,B.  7,8.  7,«.  7,6,  7,6,  7,B. 
März:  22.    23.    24.    26.    2«,    27.    26.    29.    80.    31. 

TC-Einheiten:  2.      2.      2.    —       2.      2.      2.      2.    —     — 

Temperaturmaximnnl :     7.4.  7,7.  7,7.  7,5.  7,4.  7,T.  7,2.  7,2.  7,1.  7,1. 
Noch  mehr  spricht  hierfilr  der  Umstajid.  dafs  schon  vor  der  ersten  In- 

■  JMtion  eine  Pulsfrequenz  von  114  vorhanden  war;  aach  diese  nahm  wahrend 
I  der  Injectionen  stetig  ab,  blieb  aber  noch  wechselnd  von  72—90.  ludefs  hat  das 
I  Befinden  sich  bedeutend  gebessert,  keine  Nachlschweifse  mehr,  sehr  wenig 
I  Husten.     Im  Auswurf  vom   10.  MBrz  konnte  nur   uin   TubcrkclbacilluH   im  Prfi- 

■  pftrat  nachgewiesen  werden. 
Vom    1,    bis   15.   April    ist   der  Verlanf  ein    völlig   ungestörter  (MMnimat- 

I  temperatnr  37,1  nnd  37,0)  bei  fast  tflglichcr  Injectton  von  zwei  TC-Einheiten. 
Am  15.  April,  nachdem  Patient  bei  kaltem  Wetter  eine  Grabrede  gehalten,  tritt 
B  Luugenblutnng  ein,  ein  EfslSfiel  geronnenen  Blutes,  am  17.  Sputum  wieder 
farblos.  Rnhe,  Eisblase,  Sccale.  Noch  am  11.  dieses  Monate  waren  nur  „einige 
Taberkelbacillen  im  Mm.'"  eonotatirt  worden.  Am  16.  notirt  mein  Assistent, 
Dr.  Klopstook:  „Blutiges  Sputum  mit  reichlichen  Zellen;  einige  spftrliche  und 
t  degenerirte  Tuberkel bacillen  im  Präparat.*'  Am  25.  April  derselbe  Unter- 
\  mcher:  „dickes,  blutiges  Sputum,  405Tuberkelbacilleti  im  Mm.*.  Keiehlieh 
„Im  Capiilarblut  (Ohr)  5—8  weifse  Blntkörpenhen  im  Gesichtsfeld, 
darimter  I — 2  uniniiclear.    Dabei  stets  niedrige  AbcndteniperiiHireil  von  .^(;,G  hin 


392  Ztoeiter  Theü. 

37,0  Grad.  Die  Injectionen  werden  fortgesetzt  und,  nachdem  auf  1  TC-£inheit 
zurückgegangen,  ganz  allmählich  wieder  auf  2  TC-Einheiten  gesteigert. 

Im  Mai  durchaus  normales  Verhalten,  kann  wieder  amhulant  behandelt 
werden.  Die  nach  der  Blutung  weit  über  die  rechte  Lunge  ausgebreiteten 
groben  Rhonchi,  namentlich  Y.  und  H.  U.,  haben  sich  am  15.  Mai  zurfick- 
gebildet  bis  auf  eine  schmale  Zone.  V.  im  1.  und  2.  Int.  c.  r.  besitzen  sie 
einen  grobblasigen,  inspiratorischen  Charakter,  nicht  consouirend.  Win  trieb  *- 
scher  Schallwcehsel  undeutlich.  H.  0.  R.  ganz  leise  hauchendes  Exspiriuni, 
ohne  Rhonchi.  Dämpfungsgrenzc  bedeutend  zurückgegangen,  bis  zur 
Mitte  der  Scapula.  In  der  gedämpften  Parthie  leises  Athmeu,  spärliche  inspi- 
ratorische Rhonchi.  An  der  Schulterblattspitze  laut  hauchendes  Exspirium, 
unten  stellenweise  schwache  inspiratorische  Rhonchi. 

Trotz  des  unzweifelhaften  Rückganges  der  tubercnlöscn  Infiltration  kanii 
doch  die  Befürc'htung,  dafs  stellenweise  frische  tuberculöse  Bildungen,  veranla&t 
durch  das  blutige  Sputum,  entstanden  sind,  nicht  ausgeschlossen  werden.  Doch 
mufs  dies  zuvörderst  abgewartet  werden. 

In  der  ersten  Hälfte  Juni  nur  zwei  Injectionen  von  je  2  TC-Einheiten 
am  5.  und  13.  Juni.  Am  10.  beginnt  nach  einer  angeblichen  Erkältung  (In- 
fluenza, Gliederschmerzen)  eine  leichte  Temperatursteigerung  von  einem  Maximum 
von  36,4—36,5  auf  37,9,  dann  37,1 — 37,6.  Es  wird  beschlossen,  die  Injections- 
menge  zu  steigern  und  die  Injectionen  jetzt  wieder  häufiger  zu  geben.  17.  Juni 
A.-Phth  V  5  TC-Einheiten. 

Vom  19. — 30.  Juni  10  Injectionen  von  5—12  TC-Einheiten.  Am  17.  Juni 
wurden  11  Tuberkelbacillen  im  Mm.'  gefunden.  Befinden  und  Aussehen  vor- 
züglich. Gewicht  am  l.  Juni  64  Kg.,  seit  dem  1.  Mai  Zunahme  2  Kg.  Vom 
H.  Juni  an  wurden  die  Injectionen  rectal  gegeben,  aulVcrdeni  noch  44  TC-Ein- 
heiten laryngeal.     Zusammen  im  Juni  184  TC-Einheiten. 

Im  Juli  15  Injectionen:  Rectal  382,  larj^igeal  40  TC-Einheiten,  zusammen 
372  TC-Einheiten.     Gewicht  am  15.  Juli  68  Kg.,  Abnahme  1  Kg. 

Im  Monat  August  erhielt  Patient  vom  1.— 5.  noch  140  TC-Einheiten  rectal, 
24  laryngeal,  zusammen  164,  20 — 30  im  Tage.  Dann  trat  am  16.  August  ganz 
unerwartet  bei  bestem  Wohlaein  eine  mälsig  heftige  Blutung  aus  der  Lunge 
ein.  Es  mag  die  Ursache  dahin  gestellt  bleil»en,  doch  kommen  als  schädigende 
Momente  die  damals  sehr  hohe  Lufttemperatur,  dann  der  mir  verschwiegene 
Umstand  in  Betracht,  dafs  Patient  geheirathet  hatte.  Die  Blutung  ging  übrigens 
in  wenigen  Tagen  vorüber,  ohne  zu  einer  Verbreitung  des  Processes  zu  führen . 
Kein  Fieber.  Behandlung  mit  Eisbeutel,  Seeale  com.  und  Phimeum  aceticum. 
Auch  die  Anzahl  der  Tuberkelbacillen  im  Auswurf  hatte  nur  wenig  zugenommen, 
betrug  am  15.  September  12,8  im  Mm.*  In  diesem  Monat  erhielt  Patient  vom 
19.  an  in  geringen  Dosen  60  TC-Einheiten.  Im  October  Pause.  Am  18.  No- 
vember, an  welchem  Patient  sich  wieder  vorstellte,  zeigte  sich  keine  wesentliche 
Verschlimmerug  seines  Zustandes,  aber  der  spärliche  schleimige  Auswurf  ent- 
hielt 317  Tuberkelbacillen  im  Mm.*  Es  wurden  daher  täglich  wieder  20  TC- 
Emheiten  rectal  und  an  jedem  dritten  oder  vierten  Tage  10  laryngeal  gegeben, 
bis  zum  23.  Nov<Mnber  250  TC-Einheiten.    Patient  fühlt  sieh  wohl  und  kräftig, 
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hat  eine  gute  Gesichtsfarbe,  der  pbyeikaliBche  Itefnnd  ilor  gleiche.  —  Ea  ist 
bemerkenswerth,  dals  der  h&moptoische  Anfall,  trotz  maueber  uiigiii istige n 
Eiuwirkimg,    ohne  weitere   schädlichen  Folgen  »orübergcgadgen  ist. 


3r..  Fall.     Adolf   Schm.,    !5 
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d    gesund.     Keine   Kinderkmnkheitcu. 

starker  wurde.    Kein  Nachtschweifs. 


Seil 


IS.  Jun.  SiHt.  pr.  Schwärhliohcr  Knabe.  Gewicht  36  Kgr.  Dämpfung  H.  O. 
beiderseits,  B.  bis  zur  Mitte  der  Seup.,  L.  bis  zur  Crista.  L.  laut  hauchende 
Exspiration,  iiiap.  Rhonchi,  B.  leise  hanehende  Eispiration,  U.  fi^i.  —  V.  K. 
snpraclav.  leerer,  ^miianitisclier  Schall,  rauhes  Athmen,  laut  hauchende  Exspi- 
ration auch  im  1.  Int.  e.  r.,  ebenso  rauhes  Athmen  aja  vorderen  Rande  des 
Mittellappene.  L.  supracla^'.  und  1.  Int.  c.  r.  Dümpfung  mit  Rasseln,  rauhe 
Insp.  und  verlängerte  Exspiration  über  der  T^ngula. 

Vom  29.  Jan.  bis  13.  Mfir»;  41  Iiijeetionen  von  0,00fi— 0,5,  Busammeu 
8,49  TC.  Regelmfifsig  fbrtsclireitende  Besserung.  Temperatur  nur  drei  Miil 
fiber  37,6.  S.  Febr.  3T,9,  22.  Febr.  3et,0,  4.  MAnt  37,8.  Gewicht:  31.  Jon.  36. 
14.  Febr.  37,d,  21.  Febr.  37,7,  28.  Febr.  38,2&,  8.  MSn  38,a,  IS.  MSrz  SB,T  Kilo. 
Puls  88—120.  Bei  der  Entlassung  nur  noch  in  den  Dampfuugsbeeirkcu  der 
BpitEen  spärliches  Rasseln. 

Fal'st  man  die  Tovsteliendeii  22  Fälle  des  zweiten  Stadiums  zu- 
sammen,  so  kann  man  die  an  denselben  erzielten  Heilungsvorgange 
wohl  bei  keinem  einzigen  in  Abrede  stellen.  Gering  und  voraus- 
sichtlich ungenügend  sind  dieselben  nur  in  denjenigen  Fällen,  in 
denen  die  Behandlung  nicht  lange  genug  fortgesetzt  werden 
konnte. 

Es  triflft  dieses  zu  bei  Fall  16  (Lupus),  in  dem  später  übrigens 
weitere  Fortschritte  erzielt  sein  sollen  (C.  Spengler).  Aufserdeni 
halte  ich  gerade  den  lupösen  Procels  oder  die  ulceröse  Haut-  und 
Sclileimhaottuberculose-  für  besonders  ungünstige  Heilobject*.  sol'eni 
das  Tube  reu  locidin  in  erster  Linie  die  Abtödtung  der  l'uberkelbai^illen 
bewirkt.  Die  Spärlichkeit  der  Tuberkelbacillen  in  diesen  Fällen,  das 
Ueberwiegen  eines  Gewebes,  welches,  nestbildend,  denselben  Schutz 
gewJihrt  gegen  Imctericide  Substanzen,  sind  Verhältnisse,  welche  die 
unmittelbare  Berührung  zwischen  den  Baeterien  und  der  bactericiden 
Substanz  erschweren.  Auch  die  locale  Application  des  TC  bietet  hier 
Schwierigketten,  da  das  narbige  oder  auch  zellreicbe  lupöse  Gewebe 
der  DifFusion  des  TC  hinderlich  ist.     Vielleicltt  wird  man  zum  Ziel 
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wenn  mau  die  bactericide  Substanz  in  den  LymphBtrom 
bringt.  Ein  noch  unvollkommener  Versuch  wurde  dazu  gemacht, 
indem  das  TC  in  geachwoUene  Lymphdrüsen  eingespritzt  wurde. 
Wegen  der  enormen  ßeaction,  welche  der  Fall  darbot,  konnte  diese 
Methode  nicht  weiter  verfolgt  werden. 

Bei  localer  Tubercutose  bewährt  sich,  wo  sie  anwendbar  ist, 
die  locale  Application  des  TC  bestens,  ao  in  dem  Fall  17,  in 
welchem  sie  ganz  allein  und  schneller  die  Heilung  herbeiführte, 
üla  in  dem  Fall  16,  in  welchen  beiden  fungöse  Gonitis  vor- 
handen war. 

Fall  17  illustrirt  den  Vurtheit  chirurgiBcher  Eingritfe  bei  Ge- 
len ktu  her  cnlose. 

Unter  den  Lungentuberculosen  erscheinen  als  die  hartnäckigsten 
Fall  111,31  und  34,  alle  drei  mit  Blutungen  gepaart,  auch  in  dem  Fall  28 
trat  eine  geringe  Hämoptyse  ein.  Da  es  sich,  wie  ich  aus  anatumisclien 
Gründen  überzeugt  hin,  in  diesen  Fällen  stets  um  Bildung  kleiner  i 
Höhlen  handelt,  die  der  Luft  zugänglich  sind,  so  wird  hierdurch  die  i 
aerobe  Entwicklung  der  Tuberkelhacillen  und  damit  die  Möglichkeit 
schneller  Weiterverbreitung  des  Processes  auf  dem  Brunchialwege 
gefördert.  In  Fall  31  war  dies  entschieden  der  Fall  und  ging  au3 
der  beobachteten  Vermehrung  der  Tuberkelhacillen  im  Sputum  her- 
vor. Ich  habe  indel's  die  sichere  Hoffnung,  dafs  diesem  Procefs 
Halt  geboten  werden  kann,  wie  der  acuten  Erki-ankuiig,  mit  welcher 
Patient  in  die  Behandlung  eintrat.  Auch  der  Fall  19  erfordert  ] 
weitere  Behandlung,  welche  leider  durch  äul'sere  Verhältnisse  oft-  | 
mals  gehemmt  wird.  Es  wäre  gewifs  sehr  thöricht,  um  solcher 
eigenverschuldeten  Recidive  die  Beliandlungsmethode  beschuldigen 
zu  wollen,  deren  Wirkung  deutlich  genug  hervortritt.  Wer  nicht  | 
ganz  handwerksmärsig  die  Therapie  handhabt,  sondern  auf  der 
wissenschaftlichen  Grundlage  unserer  Erkenntnifs  von  den  Lebens- 
eigenschai'ten  der  Tuberkelhacillen  und  des  tuberculösen  Gewebes 
den  Versuch  cansaler  Behandlung  untemimmt,  der  sollte  sich  sagen, 
dafs  bei  der  internen  Tuberculose,  hei  der  die  erkrankten  Stellen 
nur  auf  Umwegen  (Lymiih-  und  Blutbabn)  erreicht  werden  können 
oder  Gewebe  pathologischer  Art  ihrem  Eindringen  hemmend  ent- 
gegentreten, der  Erfolg  nie  mit  einem  Schlage  erreicht  werden 
kann ,  wie  wir  etwa  Tuherkid  bacillen  durch  Uebergielsen  mit 
TC  im  Reagensglase  abtödten  können.     Erst  sehr  allmählich  kann 


///.  Kapitel.     Das  zweite  Stadium  der  luberoulose.  395 

das  seiner  Circulation  beraubte  Tuberkelgewebe,  indem  das  TC  nur 
auf  dem  Wege  der  Diffusion  in  dasselbe  gelangt  ist  und  eine  Ab- 
schwächung  der  Bacillen  verursacht  hat,  allmählich  wieder  der  Blut- 
zufuhr zugänglich  gemacht  werden,  worauf  dann  die  Wirkung  des 
TC  vom  Blut  aus  natürlich  eine  Steigerung  erfährt.  Dafs  bei  Ca- 
vemen  und  aerobem,  saprophytischem  Wachsthum  der  Tuljerkel- 
bacillen  dieser  Vorgnng  noch  schwieriger  wird,  haben  wir  schon 
erörtert.  Neuerdings  benutze  ich  deshalb  mehr  als  früher  in  solchen 
Fällen  Einspritzungen  des  TC  in  die  Trachea,  welche  vom  Kehl- 
kopf aus  ohne  alle  Beschwerden  auszuführen  sind.  Doch  über  diese 
Anwendungsweise  des  TC  soll  weiterhin  noch  eingehender  gesprochen 
werden. 

Wie  weit  die  Rückbildung  des  Processes  in  jedem  ein- 
zelnen dieser  Fälle  gegangen,  läfst  sich  aus  dem  Rückgang  der 
Lungeninfiltrationen  und  der  Besserung  des  Allgemeinbefindens  er- 
messen, obwohl  das  letztere  natürlich  durch  Complicationen ,  wie 
Krebs  im  Fall  23,  Herzfehler  oder  Aortenaneurysma  im  Fall  27 
getrübt  sein  kann.  Andere  Fälle,  namentlich  die  Fälle  29  und  30, 
sind  entschieden  zu  kurze  Zeit  behandelt  worden,  aber  auch  in 
diesen  ist  die  Besserung  unverkennbar.  Nur  zu  oft  tragen  un- 
berechtigte Einflüsterungen  die  Schuld  an  diesem,  für  die  Kranken 
vielleicht  verhängnifsvoUen,  vorzeitigen  Abbrechen  einer  Behandlung, 
welche  zum  mindesten  keinem  derselben  Schaden  zugefügt  hat. 

Sehr  positive  Erfolge  aber,  welche  die  Hofl&iung  bestätigen,  zu 
welcher  das  Ergebnifs  der  Thierversuche  berechtigte,  sind  in  allen 
Fällen  dieser  Reihe  zu  verzeichnen,  bei  welchen  die  TC-Behandlung 
lange  genug  durchgeführt  werden  konnte  und  nicht  durch  ander- 
weitige Krankheitszustände  die  völlige  Wiederherstellung  der  Ge- 
sundheit gehemmt  wui'de. 

Wir  können  die  Resultate  folgendermaafsen  veranschaulichen: 

Grad  der  Besserung. 

1.  Etwas  gebessert:  15 

2.  Bedeutend  gebessert:     16 

Näher  zu  3:  18 

3.  Nahezu  geheilt:  14 

Die  cursiv  gedruckten  ZiflFeni  bedeuten  Fälle,  die  entschieden 
zu  kiu*ze  Zeit  behandelt  sind,  bei  wiederholter  Behandlung  Aussicht 


Fälle. 

Anzahl. 

1 

Proc. 
4,5 

19 

22    25    26    29 

30 

83     34  — 

— 

27 

28     31      32     35 

15 

68,3 

17 

20     21     23     24 

6 
22 

27,2 
100,0 
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auf  völlige  Heilung  gewähren;  die  fettgedruckten  solche ,  in  denen 
Complicationen  den  sonst  erfolgreichen  Verlauf  der  Behandlung  ge- 
stört haben.  Werden  die  jüngsten  Fälle  aus  der  Rubrik  2,  welche 
der  Rubrik  3  näher  stehen,  dieser  letzteren  Gruppe  zugerechnet, 
so  würde  diese  12  Fälle  oder  65  Procent  umfassen,  ein  Resultat, 
welchoß  ich  bei  weiterer  Fortsetzung  der  Behandlung  zu  erreichen 
hoffe. 


IV.  Kapitel. 
Das  dritte  Stadium  der  Tuberoiüose. 

Die  dieses  Stadium  bezeichnenden  Veränderongen  sind  folgende: 

1.  Der  tnberculöse  Procefs  ist  local  oder  allgemein  weiter  fort- 
geschritten, so  dafs  entweder  ausgebreitetere  Störungen  in  einem 
Organ  sich  entwickelt  haben  oder  mehrere  Organe  in  erkennbarer 
Weise  erkrankt  sind. 

2.  Der  tuberculöse  Procefs  ist  in  einem  oder  mehreren  dieser 
Organe  destructiv  geworden.  In  den  Lungen  ist  es  zu  deutlicher 
Cavemenbildung  gekommen,  im  Larynx  zur  Bildung  kleinerer  Ge- 
schwüre. Auch  manche  ulceröse  Zustände  am  Harn-  und  Ge- 
schlechtsapparat würden  hierher  gehören,  doch  ist  in  dieser  Be- 
ziehung mein  Material  unvollständig.  Was  die  ülcerationen  des 
Darmes  betri£ft,  so  beurtheile  ich  sie  ungünstig,  indem  ihre  Er- 
kenntnifs  meist  zu  spät  gewonnen  wird.  Manche  früher  eintreten- 
den Digestionsstörungen  müssen  vielleicht  auf  den  Beginn  dieses 
Processes  bezogen  werden  und  verschlechtern  die  Processe  erheb- 
lich. Untersuchungen  der  Darmentleerungen  auf  Tuberkelbacillen 
würden  vielleicht  hierüber  weitere  Aufklärung  bringen.  Sie  sind 
kaum  anderswo,  als  in  Kliniken,  regelmäi'sig  durchzuführen. 

3.  Die  im  Lungenauswurf  auftretenden  Tuberkelbacillen  können, 
je  nachdem  es  sich  um  eine  eben  entstehende  oder  bereits  längere 
Zeit  vorhandene  Caveme  handelt,  entweder  nur  gering  sein  oder 
von  vornherein  die  Zahl  von  200  im  Mm.^  überschreiten.  Für  die 
ersteren  Fälle  bleibt  dann  die  Ausbreitung  der  Lungeninfiltration, 
wie  die  Erkrankung  anderer  Organe,  namentlich  des  Larynx,  be- 
sonders aber  der  Allgemeinzustand,  entscheidend  für  die  Einreibung 
in  diese  Gruppe.  Es  kann  natürlich  auch  vorkommen,  dafs  ein 
Fall,  welcher  dem  ersten  Stadium  eingereiht  wurde,  vorübergehend 
eine  gröfsere  Bacillenmenge  im  Sputum  aufweist,  wie  200.   Es  war 
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dies  dei-  Fall  z.  B.  bei  Nr,  bl.  Stellt  sich  hier  die  frühere  Zahl 
bald  wieder  ein,  und  hat  Patient  von  dem  Anfall  keine  besondere 
Einburse  am  Körperkraft  erlitten,  so  wird  er  in  solchem  Fall  in  der 
zweiten  Gruppe  belassen  werden  können,  wie  es  hier  geschehen. 
Es  bleibt  also 

4.  fiir  die  Einreihung  zum  dritten  Stadium  die  bereits  ein- 
getretene Beeinträchtigung-  des  ÄUgemeinzustandes,  Abmagerung, 
Appetitlosigkeit  besonders  bedeutsam  uebeu  den  früher  augegebeneu 
Kennzeichen  der  weiteren  localen  oder  allgemeineren  Verbreitung 
des  Processes  und  dem  Auftreten  destmctiver  Vorgänge.  Beide 
Beihen  von  Stöi-ungen  stehen  im  innigsten  Zusammenhange.  Zer- 
störung von  Geweben  wirkt  beeinträchtigend  auf  die  Ernährung,  indem 
ebenso  Prodncte  des  Oewebszerfalles,  wie  der  saprophytisch  wuchern- 
den Bacillen  die  Constitution  verschlechtern  und  der  weiteren  Ver- 
breitung des  Processes  damit  Vorschub  leisten.  Dafs  hieraus  eine 
höhere  Gefährdung  des  Organismus  sich  ergiebt,  sowie  eine  erheb- 
liche Verschlechterung  der  Prognose,  ist  seihstveratändlicb ; 

5.  kann  noch  als  charakteristisch  für  dieses  Stadium  hervor- 
gehoben werden,  dafs  in  diesen  Fällen  zwar  ab  und  zu  Fieber- 
anfölle  auftreten,  entsprechend  dem  Gewebszerfall,  wohl  auch  der 
stellenweise  eintretenden  Verbreitung  der  Tuberkel  bacillen;  aber 
dieselben  sind  meist  nicht  von  längerer  Dauer,  wie  in  dem  vierten 
phthisischen  Stadium.  Weichen  sie  nicht  fler  causalen  Behandlung, 
so  ist  allei'dings  ein  Uebergang  in  das  vierte  Stadium  zu  be- 
fllrchten. 

Ich  lasse  von  den  in  dieser  Gnippe  einbezogenen  18  Fällen 
die  ersten  9  Fälle  folgen,  welche  den  Beweis  hefeni.  dal's  auch  bei 
darartigen  Erkrankungen  sehr  bedeutende,  theilweise  der  Heilung  sich 
nähernde  Erfolge  erzielt  werden  können. 


lUbcC,  KRufmann. 


311.  Fall.    Nr.  27.    Herr  iltiirj  S..  43  Jahr.-, 
ZUrU-U-Eiige. 

PHtient,  seit  ISuger^r  Zeit  bnistleidend ,  hatte  bereits  die  verB(^hie< 
CurorCe  aufgesucht,  ohue  weeentlttrh  gebessert  an  werden.  Im  Januar  und  1 
Februar  1891  machte  er  eine  Kocli'sche  Tuberculiucnr  in  AJAt-'C'^  durch,  die  I 
er  selbst  sebr  drastisch  als  ,,Pferdecur"  bezeiubnet.  Die  Injection^n  brachten  "1 
hochgradigen  Kopfschmerz,  Schlaflosigkeit,  sowie  erionnes  SuhwHchegeflUil  her-  J 
vor.  Die  Tempo raturste igerungeti ,  ober  welche  genaue  Aufzeicbniiugen  Tot-  I 
bigeii,    waren   sehr  unrcgclinfirsig   nach   den  Tujcctiunen,    «ft   unerwartet  hoch,   j 
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vic^lloicht  diircb  Ctiniiilutiuii  Ucr  Wirbnng,  »i>  iiaeli  4  Mgr,  37,3,  lun  fulgiüi'k'ii 
Th^  noch  4,5  Mgr.  »9.5:  Pats  vuii  lit  auf  9^.  Vuni  14.  Juiuur  bJB  12.  MSr: 
sind  35  Injccrtionen  von  0,5  Mgr.  bis  3  Dcgr.,  mit  ziiBamniiaj  0,7434  Tnb.  Kiictrii. 
geinac-bt.  Dhs  Körpergewicht  iiiinint  dabei  um  3  Kgr.  zu.  Auswurf,  ;!uerst 
Terringert,  dann  raecli  vermehrt.  Dabei  heftige  Scbmeraen  in  den  Schiiltpm 
und  Armen.  4.^20.  April  acht  Iiijcctionen  Tiib.  Koehii  von  2  Mgr.  iiia  3  C^., 
I  0,102.     Keine  Tempera tiirst«igerung. 

lu  Weirsenburg  (Sehweiil,  wohin  sich  Patient  später  begttb,  machte  Prof. 

Hugn^nin  eine  lujectionsreihe  mit  meinem  Tub.  depuratuni,    und  swar  vom 

S4.  JqU  bis  16.  August    1»  Injectlonen  von    1  Mgr.   bis   2  Cgr.     Keine  Tempe- 

'   Tatursleigerung,    nur  ein  Mal   3H.1.     Der  Auswurf  hörte  gflnzlich  auf,   das  Be- 

'    finden  gut 

Dann  suchte  mich  Patient  auf  Hugu^nins  Rath  in  SchinKiiudi  auf. 
Patient  kam  mit  foigendi:n,  von  Prof.  Hiigu^nin   festgesttilltcn  Lungen bcfim<l 

r  (20.  Ang.l:  Linke  Lunge  V.  suproclav.  und  1.  und  2.  Int.  c.  r.  DSni- 
pfnng,  O.  abgearhwSchte  Resp.,  im  2.  Int.  c.  r.  bronchiales  Aihmen;  U.  Däm- 
pfung bis  zur  Schultcrblattapitzc,  abgeschwächtes  Äthmen,  theilweise  bronchial. 
R.  Lunge  frei,  nur  H.  U.  Dämpfung,  daselbet  nach  H.  sehr  leises  nnd  scbarfce 
Athmen.  jetxt  ziemlich  normal. 

Im  Juni  war  der  Hani  trSbe  und  soll  Dr.  Looher  Bacillen  in  denisclben 
nachgewiesen  haben.  Im  Auswurf,  der  spSrlich,  noch  ziemlich  Bticillen ;  genauere 
Notiz  fehlt.     Harn  fr*"!. 

Patient  erhielt  vom  20.  Ang.  bis  0.  Oet.  in  4t  Injectionen  von  0,02  bis 
0,1,  xuiammen  8,62  Tub.  depitratnm,  welches  noch  mit  Benzol,  reep  Chloro- 
form extrahirt  war  |K..  L.  M.).  Befinden  rollkommeu  gut,  li'islungsßihig,  so 
dab  er  seinem  Geschfifte  ohne  Unterbrechung  nachgehen,  dabei  tfiglit^h  Eisen- 
bahnfihrten  machen  konnte.     Gewicht  unverändert  «3  Kgr. 

Da  indefs  am  26.  Oct  von  mir  festgeetclU  wurde,  daTs  die  Infiltration 
der  linken  Lunge  noch  nicht  wesentlich  verringert  war,  wogegen  die  Däinpfnng 
K.  U.  H.  gSuzlich  geschwunden  und  das  Athmeu  daselbst  normal  geworden 
war,  auch  ah  und  *u  wieder  Husten  eintrat,  wurde  eine  neue  Injectionsreihe 
untemcimmen,  welche  vom  H.November  1891  bis  16.  Januar  1892  dauerte.  Ei 
Wurden  in  dieser  Zeit  58  Injectionen  von  0,1  bis  0,5  TC  mit  zusammen  14Ccin.. 
«nsgefUhrt,  Temperatur  nie  Über  Sfl.i,  Gewicht  64  Kg.  (+  I  Kg.),  dabei  Aus- 
eehen  vortrefflich,  Leiatungafllhigkett  bedentend  gehoben. 

Am  2t.  Der.  18fll  zeigte  »ich  ein  bedeutender  Rückgang  der  Infilfriition, 
welche  L.  H.  jetzt  nur  noch  bis  zur  vierten  Rippe  reicht,  wBhrend  nn  der 
Srapolaapitze  ein  davon  gesoiiderter  kleiner  Herd  vorhanden  ist.  ITclwr  der 
Infiltration  etwas  Terlüngertc.  iiaui'bende  Eispiration  ohne  Rüsseln,  in  ilcni 
kleinen  Herde  lautes  lironchialathmcn  ohne  Rhonehi.  Auch  V.  L.  ist  der 
RQckgang  bemerklieh,  indem  unterhalb  der  Claviculii  nun  noch  eine  schmale, 
den  1.  und  2.  Int.  c.  r.  achrMg  nach  Aufgcn  xmd  U.  durchsetxcude  DSinpfungs- 
«one  wahniehinbar  ist.  Ohnrhnlh  de*  SehlQaHelbeine.s  tymiianiti^cher  Bchall  nud 
whwacli  hauchende  Exspiration.  Hrotichinlatlimeu  nicht  mehr  vorhanden.  Nur 
bei  sehr  tfefein   Athincn   etwii*  fnsii,  Kniitti'ni. 
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Patient,  der  später  noch  einmal  eine  Injectionsreihe  durchmachte,  hat 
sich  seither  vollständig  ungestörter  Gesundheit  erfreut,  ein  eigenes  Greschäft 
unternommen. 

37.  Fall    Herr  Cornel  Fr.  von  Boll,  26  Jahre,  Metzger. 

Amt  Bonndorf,  Baden. 
Behandelnder  Arzt  Dr.  Heinemann,  Bezirksarzt 

11.  Dec.  1891.  Patient  wurde  mir  von  seinem  Arzte  am  11.  Dec.  1891 
zugechickt  Seit  8  Jahren  leidend;  hat  viel  rohes  Fleisch  genossen.  Krank- 
heit fing  mit  Bluthusten  an,  der  sich  mehrfach  in  Pausen  von  sechs  Wochen 
wiederholte.  Die  zuerst  stark  beeinträchtigten  Körperkräfte  nahmen  dann  wieder 
zu,  doch  blieb  Husten  bestehen  mit  reichlichem,  gelbem  Auswurf.  1886  L. 
Pleuritis  punktirt.  Dann  3  Jahre  arbeitsfähig.  Im  Winter  1889/90  wieder 
schlechter  geworden.  1890  wieder  Bluthusten.  Sommer  1891  Kreosot  gebrancht, 
dabei  etwas  gebessert  Doch  ist  Husten  und  Auswurf  unverändert  geblieben, 
bisweilen  Nachtschweifse.  Athemnoth  zugenomen,  so  dafs  Treppensteigen  be- 
schwerlich, jede  etwas  anstrengende  Arbeit  unmöglich.  Vater  war  mager,  an 
Himentzttndung  gestorben.     Grofsvater  schwindsüchtig. 

Patient  ist  ein  grofser,  kräftig  gebauter  Mann,  ziemlich  stark  abgemagert, 
Linke  Thoraxseite  bleibt  beim  Athmen  zurück. 

L.  Lunge  V.  supraclav.  und  1.  Int  c  r.  starke  Dämpfung,  Halbdlmpfimg 
bis  zur  dritten  Rippe,  H.  Dämpfung  bis  zum  vierten  Domfortsatz,  intensiv. 
V.  rauhe  saccadirte  Inspiration,  bronchiale  Exspiration,  Bronchophouie,  kein 
Wintrich'scher  Schallwechsel,  in  der  Halbdämpfung  verlängerte  Exspiration. 
H.  0.  Broncbophonie ,  viel  Rasseln,  zum  Theil  consonirend.  H.  Ij.  U. 
Dämpfung,  bis  über  die  Scapulaspitze  hinauf.  Daselbst  viel  Rasseln,  rauhe 
In-  und  Exspiration,  schwache  Athmung.  R.  Lunge,  H.  Dämpfung  von  oben  bis 
zur  Scapulaspitze,  V.  Halbdäinpfung  bis  zur  vierten  Rippe.  H.  0.  Innen  laute, 
Aufsen  schwache  bronchiale  Kxspiration,  auch  weiter  U.  bald  schwächere«, 
bald  stärkeres  ßronchialathmen. 

Patient  erhielt  vom  12.  Dec.  1891  bis  zum  März  1892  40  Einspritzungen, 
zusammen  10  Ccm.  TC.  Sein  Zustand  besserte  sich  bedeutend,  so  dafs  er 
wieder  vollständig  arbeitsfähig  wurde.  Zurückgeblieben  ist  eine  Schrumpfung 
der  linken  Lunge  mit  Verschiebung  des  Herzens  nach  links.  Halbdämpfmig 
V.  geschwunden,  die  stärkere  geblieben,  doch  keine  Rhonchi,  sehr  schwaches 
Bronchialathmen.  U.  reines  abgeschwächtes  Athmen.  Auch  die  Halbdämpfiuig 
K.  V.  aufgehellt,  nur  stellenweise  leicht  hauchende  Exspiration.  H.  R.  über 
der  Dämpfung  stellenweise  laut  hauchende  Exspiration,  U.  rein  vesiculär.  Sieht 
blühend  aus.     Noch  5  Ccm.  TC  im  Sommer  1892. 

38.    Fall.     Frh   Sophie   H.,   20  Jahre.   Zürich-Hottingen. 

Mit  Prof.  Huguenin  behandelt. 

3.  Dec.  1891.  Patientin,  schon  längere  Zeit  von  Prof.  Huguenin  be- 
hjuidelt,  stammt  von  gesunden  Eltern,  beide  lebend.  Eine  Schwester  phthisich 
gestorben.     Sie  selbst  hustete  und  fieberte  bereits  längere  Zeit,  ziemliche  Ab- 
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;   und  Ktflftevcrhisl.     Linke  Lunge  V.  Djirnpfuiig  rnipraclaTicular  und 

,  dann  DSrnpfiingsgren»;  im  3,  und  S.  lut  e.  r.  in  Bclirfiger  IJnie  nach 

Aufscn  und  abwärts  xielieiid.  Über  cler  l.ingula  rnnhe  Respiratiun;  tl.  DSinpfuig 

|,  bis  gegen  die  i^apultispitze.  V.O.  L.  verlftugerte  liauchendf  Exspiration,  knatternde 

"  Kinchi.    üeher  df r  Dfiinpfung  I..  H.  hnuehendes  Athmen,  broiicho-vcBipulttr,  bei 

II  Knattern.  An  der  ScnpulnapitEe  verschärfte  Inspiration,  U.  veniculttr,  etwas 

1  leiM  und  Bohiirf.    R.  I.un^e  keine  nnchweisbare  DUmpfung.   indeft  xeigen 

e  AunoaltatloniierBch einungen,   dafa  auch  hier  der  FrocerB  ^orhandctn  i«t    Ee 

I,  gemHnsi^haftlich  mit  Prof.  Uuguänin,  notirt;  1.  Int.  c.  r.  R.  V.  saccadirte 

verlängerte,  hauchende  Kiapiration,   Mitti>llsppen  leise  Beepiration, 

L  0.  leise  und  rauhe  Respiratioii  ohne  Rhoncbi,  über  der  Scapuln  \-erBchftrfte8 

jjktbmen,    nuterhalb    der   Scapulaapitze    zeitweise    Kiiafteni.      Wenig    Auswurf, 

Kriiche  Tnberkelbacilleii. 

P&tientio  erhielt  vom  Dec.  1891  bis  19.  Febr.   I«92    (15    InjBctioiien    von 
t  Kgr.  bis  5  Dcgr.,  Kiuammen  32,3  TC.    Die  Temiieratur  bewegte  steh  stets 
:e,S  und  3T,&.     Schon  vom   18.  Jan.   an,   nach   Verbranch   von 
ß9,5  TC    bei    wiederholter    ünteranchung   keine    Tiiberkelbacillen 
Answiirr.     Das   Gewicht  nahm   von   M   Kgr,   nm   15.  Dee.   1891    auf 
5  Kgr.  am  15.  Febr.,  also  um  I,T5  Kgr,  in  Ewui  Hnnftten  zu. 
Durch  Freiübungen   und  Massage   wurde   im  Hürz  versucht,   die  schwach 
entwickelte  Thoraxmuse uliLtur    zu    stJlrken,    was   »uch   in   mSfsigem   Grade  ge- 
I  KU  «ein  scheint.     Daneben   nur  fi.  Injeetioneu  von  je  1,0  TC.     Gewicht 
.   HSrz  &8,5   Kgr.  (-f-  TaO  Gramm).     Temperatur   ebenso.    Maximum   am 
a  bis  37,5. 

Im  April  1893  etwas  belegte  Stimme,  die  auch  schon  früher  etwaa  ver- 
Biileimt  war  (konnte  nicht  mehr  singen),  im  Kehlkopf  geringe  Rothung  Über 
teiden  Arykiiorpoln.  Am  D.  April  konnte  ich  in  einem  AuswischprSparat  des 
Kehlkopf«  zwei  sichere  'fuberkclbnclllon  entdecken,  im  Sputum  keine.  Ea 
stand  also  zu  beflichten,  dnfs  hier  eine  Weiterentwicklung  des  Procesaes,  der 
in  den  Lungen  siuh  stetig  zurQckbildete  (s.  u.>.  eintreten  könnte.  Es  wurde 
deshalb  in  kürzeren  Zwischenräumen  der  Kehlkopf  mit  TC  auagepinselt. 
Weiterhin  konnten  keine  Tnherkelbacillen  im  Laryax  nachgewiesen  werden. 
Die  RÖthung  w.hwund  sehr  bald,  die  Stimme  wurde  rein.  Tnnansatz  gelingt  besser. 
Am  25.  Febr.  wurde  mit  Hugu^nin  eine  eingebende  Untersuchung  der 
Lnugeu  voTgenommen.  Sic  ergab:  L,  V.  0,  D&nipiung  weuiger  intensiv,  Um- 
fang der  ^eicbe.  Ueber  der  Lingula  keine  deutliche  Dämpfung  mehr.  Inspi- 
ration rauh,  HxHpiratiau  verlängert  und  scharf.  An  einer  beschränkten  Stelle 
ziemlich  oberflächliche,  knatternde  Hhouchi.  Im  Oberlappen  Atbmung  veaiculär, 
zu  leise,  viel  reiner  wie  früher,  da  und  dort  beim  Husten  knatternde  Rhonchi. 
H.  Mitte  der  Seap.  hauchend,  ohne  Rhmiehi.  U.  H.  Respiration  rein  vesiculär, 
beim  Hnsten  leises  Knarren  in  gröberen  Bronchen ,  über  der  Crista  scap. 
EiHpiratiüu  liauc-liund,  ohne  Rhonchi,  R.  V.  Saccaden  undeutlicher  als  früher, 
R.  H.  vesiculftrea  Athmen,  an  der  Scapnlaspitze  ebenso,  aber  etwas  verschärft, 
ebenso  über  der  Mitte  der  Seap.  an  einer  Stelle  Ueber  der  Lungenspitze 
Atfamimg  pueril,  etwa«  «chürfer  nU  nonnHl. 

Klebi,  TubBrculoM.  20 
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In  rler  or^tni  Hälft«  (1<>h  Monat  Mai  1 8i)2  ^tollte  sich  wieder  etwas  Uiisten  ein 
und  wurdf>n  Rhonchi  in  der  linken  Lun^'nRpit^e  nachweisbar,  dabei  Befinden 
gilt,  ({ewifht  75  Kgr.  (+  500  (Jrainni). 

Es  wurde  duhcr  vom  21.  Mai  bi»  14.  Juni  eine  Injectionsreihe  mit  höheren 
Dosen,  von  1 — H  Ccm.  T(y,  stellenwei»«^  mit  Znsatz  von  0,002  Erethin,  zq- 
sammen  21  Injektionen  mit  42,6  TC  AUAgetTilirt.  Keine  Temperatursteigemng, 
Maxiniiini  7  Uhr  Abend»  von  H7.0— 87j>  (einmal  am  Schlüsse).  Dabei  nahm  der 
Puls,  der  immer  etwa«  schwach  war,  an  Kraft  zu.  Sphygniogramm  (v.  Frey» 
Apparat)  »ehr  gut  aiLsgebildot.  Aussehen  blühend,  kann  lang  entbehrte  Ver- 
gnügungen wieder  mitmachen  (Tanzen). 

Untersuchung  vom  21.  Mai.  L.  V.  O.  keine  Dämpfung  snpmclavi- 
cnlar,  bei  tieferem  Athmen  einzelne  grobe  insp.  Rhonehi.  Ueber  der  Lingula 
ein  kleiner  Dämpfungsherd  mit  hauchender  Exspiration,  ohne  Rhonchi.  H.  Im  0. 
ist  die  Dämpfung  bedeutend  zurückgegangen,  reicht  nur  bis  zur  Crista  scap. 
Da^^elbst  Exsjiiration  verlängert,  hauchend,  ohne  Rhonchi.  An  der  Spitze  des 
linken  »SchulterblattcH  ein  kleiner  Dämpfuugsherd,  dai^elbst  saecadirte  Inspiration, 
etwas  verlängerte  Exspiration,  ohne  Rhonchi. 

R.  keine  Dämpfung,  H.  0.  Respiration  leise,  aber  normal,  über  dem 
Schulterblatte  et^'as  verschärft,  an  der  S])itze  schärfere  insj>iration,  U.  vesicidar. 

Na<-h  im  Januar  d.  J.  erhaltener  Nachricht  hat  dieser  gute  Zustand  un- 
verän(l(^rt  sich  erhalti>n. 

Dieser  Fall,  welcher  wegen  der  zarten  Constitation  der  Patientin 
und  der  oflenbar  bedeutend  verringei*ten  Resistenz  des  erkrankten 
Organismus,  sowie  der  weiten  Verbreitung  der  Lungenaffection,  die 
theilweise  gewil's  miliarer  Njitur  war,  eine  sehr  ernste  Prognose  zu 
stellen  nötliiü:te,  dürfte  den  augenscheinlichsten  Beweis  für  die  Heil- 
kraft des  TC  gegenüber  der  tuberculösen  Infection  liefern.  Die  Mit- 
wirkung eines  hervorragenden  Kenners  tuberculöser  Processe  sichert 
noch  mehr  diese  günstige  Beurtheilung  des  ^Ergebnisses  der  TC-Be- 
handlung.  Natürlich  kann  auch  hier  die  Möglichkeit  eines  Recidivs 
nicht  absolut  ausgeschlossen  werden,  aber  es  scheint  thöricht,  daran 
zu  zweifehl,  dafs.  nachdem  so  bedeutende,  lange  bestehende  Ver- 
änderungen eine,  soweit  irgend  möglich,  vollkommene  Rückbildung 
erfahren  haben,  ein  solches,  frühzeitig  der  TC-Behandlung  unter- 
zogen, noch  weniger  derselben  Widerstand  leisten  wird.  Unsere 
Bezeichnung  als  „nahezu  geheilt*'  dürfte  daher  keineswegs  als 
übertrieben  oder  verwegen  zu  bezeichnen  sein. 

31».     Fall.     Frl.  Eva  M.,  18  Jahre,  von  Homburg  v.  d.  II. 

11.  Aj>ril  lsi»2.  Homburg.  Klt«*rn  und  lirüder  gesund,  eint;  Schwester 
ipt  binnen  ^/4  «Jahren  an  Lungen.sehwindsucht  gestorben,  die  mit  Blutungen 
begann.     l)i(;  Krankheit    von  E.  M.  begann    ebonfalls  mit  einer  Lungenblutnng 
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Ostern    1891.     Es    wurd<*    eiiiinal    eino  Haiid    voll  Blut    eiitlc«?rt,    djuiii    tratcMi 
Husten,  Naohtscbweifse  ein,  die  Patientin  magerte  schnell  ab. 

Am  11.  April  1892  eonstatirte  ieh:  Beiderseits  Spitzendämpfung,  R.  inten- 
siver, auf  1.  Int.  e.  r.  übergreifend,  H.  R.  bis  gegen  die  Spitze  des  Sebulter- 
blattes,  an  der  Schulterblattspitze  selbst  ein  davon  getn'nnter  II«»rd.  Orobblasigc 
Rbonchi,  eonsonirend  über  der  rechten  Spitze,  wenigi'r  links.  Daneben  ver- 
lÄngi'rtes,  hauchendes  Exspirium  und  exsp.  Knattern,  namentlich  11.  R.  Con- 
sonanzerseheinungen  nicht  besonders  deutlich.  U.  R.  überall  Rasseln,  zum  Theil 
grobblasig.  Linke  Spitze  nur  spärliche  Rhonchi,  L.  II.  geringe  Dämpfung.  L.  V. 
über  der  Spitze  und  der  1.  Int.  c.  r.  rauhes  Athmen,  verlängerte  Ex- 
spiration. 

Ich  übergab  Patientin  zu  einer  TC-BchanJlung  an  Dr.  Fricdländer  in 
Nauheim,  über  die  leider  die  genaueren  Notizen  verloren  gegangen  sind. 
Patientin  hatte  während  derselben  eine  leichte  Blutung,  nahm  1  Kgr.  an  (le- 
wicht  zu  und  unterbrach  die  Cur  wegen  einer  Digestiousstörung.  27.  Mai: 
Tnberkelbacillen  20  im  Mm.». 

15.  Aug.  1892  sah  ich  sie»  in  Karlsruhe.  Die  Spitzendämpfung  hat  etwas 
abgenommen,  namentlich  links.  R.  II.  Dämpfung  bis  zur  Mitte  der  Scapula. 
Vom  an  der  Spitze  und  im  1.  Int.  c.  r.  viel  Rhonchi.  Bronchiahtthmen  mit 
amphorischem  Bleiklang  V.  Innen  im  1.  Int.  c.  r.,  wie  H.  O.  zu  hören.  Auch 
der  Herd  an  der  rechten  Scapula.**pi tze  ist  noch  vorhanden,  daselbst  rauhe 
Inspiration,  verlängerte  E.xspiratiou,  Wagenrollen.  Derselbe  Befund  am  24.  Oct, 
an  welchem  Tage  sie  eine  neue  Injectionscur  in  Karlsruhe  begaiui.  Brust- 
umfang 78 — 80,5  Cm.  bei  In-  und  Exsj>iration ;  R.  2r»,  Puls  96,  normale  Temperatur 
37  Grad.  (Selbes  geballtes  Sputum  gering.  Hustet  wenig.  2().  Oct.  zwei 
Tuberkelbacillen  im  Präparat,  haben  also  nicht  zugenomm(ni.  Etwas  belegt<^ 
Stimme,  doch  ist  im  Anfange  der  Behandlung  im  Larynx  nichtig    nachzuweistMi. 

Patientin  erhält  vom  24.  Oct.  bis  19.  Nov.  25  Injectitmcm  von  2,5  Dcgr.  bis 
1,5  Ccm.  TC,  zusammen  20,75  TC,  die  sechs  letzten  mit  Erethinzusatz  bis  zu 
gleichen  Theilen.  Temperaturen  auch  hierbei  nicht  über  37,0  (xrad  C.  Va  winl 
daher  angenomm(;n,  dafs  kein  Reaction  htTvorrufendes  tuberculöses  (JewelM; 
vorhanden  ist  Am  3.  Nov.  im  Auswurf  ein  Tuberkelbacillus  im  Präparat, 
später  kein  Auswurf  mehr  zu  erhalt<Mi.  Dagegen  Inldete  sich  im  Verlaufe  der 
Behandlung  ein  klein<\s,  pyramidal  zugc^^pitztes  rfcschwülstchen  am  hinteren 
Larynxumfaog  mitten  zwischen  den  Aryknorpeln  aus,  welches  am  11.  Nov.  von 
Dr.  Kahsnitz  mittelst  der  Zange  entfernt  wurde.  Die  Wunde  heilte  gut,  die 
Stimme  wurde  gänzlich  frei  und  klar.  Patientin  kehrte  am  2H.  Oct.  gesund  und 
blühend  in  ihre  Heimath  zurück.  Körpergewicht  57,5  Kgr.,  Zunahme 
seit  Anfang  October:  .5,5  Kg.! 

Ebenso  bedeutend  ist  der  Rückgang  der  Lungenaffection :  Die  Dämpfung 
H.  R.  reicht  jetzt  nur  noch  bis  zur  Crista  scap.,  daselbst  (20.  Febr.)  nur  noch 
leise  hauchende  Exspiration,  kaum  verlängert.  Bronchialathmen  mit  amphori- 
schem Beiklang  geschwunden.  Der  Herd  an  der  Scapulaspitze  ist  kaum  noch 
nachweisbar.  Zwischen  der  Schulterblattspitze  kein  Dämpf ungsunterschied,  links 
nur  etwas  inspiratorisches  Rollen. 

26* 
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leb   glaube   in    diesem   Falle   eine   Überaus    (^üustige  Prognose 
Btellen  zu  können,  die  auch  durch  erhaltene  Nachricht  bestätigt  wird, 


40.  Fall.    Nr.  2S7.    Jacob  Sek,   86.  Jahre,    Fabrikarbeitei 
rathet    Ettlingen. 

IK.  Jan.   1893.    Patient  war  schon  eeit  einiger  Zeit  wogen  eines  Keblko} 
i^achwilrB  mit  localen  Mitteln  von  Herru  Ur.  Kahsnits  im  Diacoaiesenbaiu^ 
lieliftudelt  worden.    Das  Geschwür,  vorn  am  rechten  Aryknoryei  war  gcretuigt< 
Zur  wi^itürun,  causalen  Behandlung  mir  übergeben. 

Patient  tat  ein  kräftiger  Mann.  Hustet  wenig,  geringer  Auswurf. 
12.  Dec:  Sehleimigeitriges,  gemischte«,  grünliches  Sputum,  entbJÜt  aahlreiche. 
meist  einkernige  I.«ukocyten,  suspecte  Bröckel,  zahb-eiche  Mikroorganismen, 
namentlich  kleine,  d&nne  Stäbchen,  keine  Tubei^elbacillen.  Die  Untersuchong 
der  Lungen  ergab  am  9.  Dec.:  Dfimpfuug  K.  O.  V.  supraclav.  und  1.  Int.  c  r, 
H.  0.  bis  fiber  die  Oriata  scap.,  Herd  an  der  ScaptiiBapitze.  L.  V.  keine  Dfunpfmig, 
H.  O.  bis  zur  Crieta  scap.-Auscultatioii:  R  0.  V.  Hchwaches  Athemgerfiusch, 
im  inneren  Winkel  des  1.  Int.  c.  r.  hauehendea  Exspirinm.  R.  O.  H.  raobe 
In-  und  Esspiratioii,  an  der  Scapulaapilze,  an  der  keine  DSmpfung,  racspin' 
torisches  (liirreii.  I-.  V.  1.  Inl.  c.  r.  (keine  Dfimpfung)  rauht  Respiration,  D. 
rein  ve^iculSres  Atliine«.  J^.  H.  O.  rauhe  Iti-  und  Exspiration.  Scajiulaspitae 
(Dämpfung)  rauhe,  verlängerte  Exspiration.  Viel  Rasseln  Ober  dem  ganien 
hinteren  Umfang  der  Unken  Lunge.    Kein  Fieber. 

TC-lnjeetionen;  Vom  12.— 23.  Dec.  neun  Injeetloneu  von  1  Cgr.  bia  5.  Dcgr., 
nuEAmmen  2,6.^  TC.    Temperaturraaximum  !IT,5  nach  der  achten  Injection  too 
0,5  TC,  21.:  Pauste  37,4,  22.:  Pause  37,1.     23.:  neunte  Iiyection  O,.-»  TC:   3T.0. 
Da  mir  die  Frage  wichtig  zu   sein  schien,   ob  Patient  überhaupt   noch   reagirte 
auf  Tubereulin,  wurde  nach  einigen  Tagen  Pause  mit  niederer  Temperatur 
2S.  Dec.  1,0  TC  lU,  in  welchem  die  ToxalbumoBeu  nur  an  '/i  ausgerailt  wi 
iigieirt      Diese  Substanz  hatte,   zwei  tuberculöse  Meerschweinchen   lu   0,1 
0,3  eingespritzt,   bei  dem  ersten   eine  Steigerung  von  38,7  auf  39,5   =   0,f 
dem  zweiten  von  33,1   auf  40,1    =    1  '  in  2  Stunden  hervorgebracht.     Rei  8i 
erhob  sich  die  Temperatur   von  3H,9   des   Morgens  ft  Uhr   bis  Mittag  auf  37,1 
ging   dann   auf  36,6   zurück    und    stieg    von   fl   Uhr  Abends    von  37,3  uuf 
Nachts  12  Uhr  {Injection  gegen  Mittag).     Absinken  gegen  Morgen  auf  ; 
Mittags   39.  Dec.:   38,5,  Abends  8  Uhr  39.5.    30.  Dec:  Abfall   Morgens  97, 
Mittags  38,1.     Am  31.  Dec.  nochmals  39,3  Abends  ß  Uhr.     I.  Jan.    1893:   37, 
bid  38,0.     2.:   37,0,   38,8,   37.*.      3.:   37,1,   36,8,   87,1.     4.:    3B,B,   36,8   und   38, 
5.— 13.  Jan.  sieben  Injectionen  0,5  TC,  zusammen  3,5  TC;  geringe  Temporal 
Steigerungen   auf  37.5   au   2  Tagen.     Puls    von  68   auf  90.     Die    gleiche   V( 
mehrung  der  PulsfrequeuK   hatte   auch   während   der  Reaction   auf  TC  III 
standen,    dabei    altgemeines  Uebelbefinden,   Erbrechen,    Eopfsehmerz,    S< 
losigkeit  (HjpnnJI.     Es  war  also  doch  eine  etwas  gröfsere  Empfindlichkeit 
dieser  Reactionsphaee    aurilckgebliebeu    und    konnte    kein   Zweifel   an   der 
Wesenheit  activer  tuberculoser  Processe  mehr  gehegt  werden. 

Patient  mul'ste  wegen  einer  schweren  puerperalen  Erkrankung 
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KDS  dem  Dincunisseiibause  aoBtreten,  maara  aber  sorgtlltig  seine  Teupemtur  uud 
erschieu  schon  am  16.  Jaiumr  in  uieiiiur  tiprechetiitide.  Vom  13,— 1&.  Maxima 
37,6,  37,2,  38,9. 

Patient  erhielt  nun,  nachdem  er  die  Arbeit  wieder  aufgenommen,  in 
Zwi»c):enr&umeTi  von  mehreren  Ta^en  bis  Eiim  IH.  Juni  Sl  Injectioueu  von  (1,5 
bis  1,5  TC,  zuitammen  26,\  TC,  darunter  8,6  tiranun  TC  aus  Koch'acbem 
Tuberculin  dargestellt;  die  übrigen  Injectionen  mit  AnÜphthiein,  enthielten  75  TC- 
Einbeiten.  Fortdauerndes  WohIbe6nden.  Kehlkopf  gaiu  frei,  Krfiftesunahine. 
Bisweilen  noch  Sebmerz  an  der  rechten  Scapulaspitzc.  Indefa  ist  auscultorisch 
nnd  percutoriscb  hier  niehta  wahrzunehmen.  Die  Erscheinungen  auf  den  Langen 
reducireii  sich  auf  geringe  Spitzendfimpfung  mit  etwas  hauchender  Exspiration, 
kein  Rasseln  mehr.  Auswurf  gleich  Null,  Gewicht,  lueret  auf  S3  Kgr.  gestiegen, 
geht  bei  der  Arbeit  wieder  auf  63  Kgr.  lurUck,  bleibt  atsdann  coustant  Zwei 
Injeetiouen  am  24.  und  27.  Februar  werden  mit  1,0  eines  TC  ausgeführt,  dessen 
ToxalbumuHon  nur  zu  '/i  auagcßlllt  waren.  Keine  besondere  Teinperatur- 
steig«rung,  Maxima  37,0  und  34,S. 

Der  Fall,  wegen  der  Keblkopfulceintifin  und  der 
starke»  ßeaction  dieser  Gruppe  zugewiesen,  dürfte  uls 
ein  definitiv  geheilter  zu  betrachten  sein. 

Zu  den  nahezu  geheilten  Fällen  müssen  auch  noch  die  folgen- 
den drei  gerechnet  werden,  bei  denen  aber  keine  su  ausführliche  und 
lange  dauernde  Beobachtung  vorliegt,  als  bei  den  zuerst  niitgeth eilten 
fünf  Fällen  dieser  Reihe. 

41.  Fall.  Nr.  2«9.  Lougin  H.,  HtädtisohoB  Krankenhaus,  Karlsruhe, 
lObermeditinalratU  Dr,  Arnsperger.) 
Ueber  dieseu  Fall  sind  meine  Notizen  nicht  sehr  vollstAndig.  Patient  mit 
Infiltration  beider  Lungenspitzen,  Rasseln,  bauchende  Expiration,  gröfsere  D(im- 
pfuDg  R.  H.  0.,  hauchende  Exspiration  aueli  an  der  rechten  Scapnlaspitee. 
Anfangs  keine,  spBter  einmal  GI!>  Tuberkelbacilleu  im  Mm,*  Begann  die 
Injection  mit  !>  Mgr.  TC  am  13.  Dee-,  am  27.  Dec.  0.1  TC.  Wurde  im  Januar 
in  gutem  Gresnndheitszustande  entlassen. 

^r«!.  Fall.     Nr.  286.     Katharina  Sehr.,  28  Jahre,  ledig.     StÄdtiscbes 

■  Krankenhaus,  Karlsruhe. 

r  (Obermedicinalrath   Dr.   Arnsperger.l 

Vater  an  Lungen entzündung,  Mutter  phthisisch  gestorben.  Vor  8  Jahren 
Hlutspucken.  welches  sifh  seither  von  Zeit  zu  Zeit  wiederholte.  Seit  1891 
4  Mal  im  Spital.  Am  S.  Nov,  zum  letzten  Male  HaemoptoS,  Januar  1891  mit 
Koch'schur  Lpmjihe  behandelt,  8  Woche»  lang,  starke  Roaction  bis  41  Grad. 
St  pr.  im  Februar  1893.  Gate  Emlihrung,  blafs.  Kein  Auswurf.  Nacbt- 
schweifse  seit  8  Wochen  aufgehört.  Klagt  über  Herzklopfi'n.  Lungenbefund 
im  December  1892:  Dftmpfung  R.  V.  0.  und  H.  0.  bis  zur  Mitte  der  Scap. 
Ucrd    au    der    ScapulaspiUe.      Daselbst    TcrlüDgertc,    hauchende    Exspiration, 
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Rasseln,  0.  H  sehwacheH  Athineii.  Auch  V.  R.  stellenweise  hauchende  Ex- 
spiration, L.  H.  0.  verschÄrft<'8  hauchendes  Ejcspirium,  Rasseln,  ebenso  an  der 
Sca])ulaspitzo.  L.  V.  Dämpfung  über  der  Lingula  mit  versch&rfter  Inspiration, 
hauchende  Exspiration.  Injieirt  seit  20.  ])(^c.  Gewicht:  3.  Jan.  45,5,  10.  Jan. 
46,5,  17.  Jan.  47,5,  24.  Jan.  49,  81.  Jan.  50  Kgr. 

Erhielt  bis  zum  a.  Febr.  5  Cem.  TC  injieirt.  Vom  3.  Febr.  bis  7.  Mära 
28  Injectionen  von  0,2 — 0,6  TC,  zusammen  12,25  TC.  Temperatur  stellenweise 
etwas  höher,  bis  38,3,  meist  an  Besuchstagen.  Herzklopfen  und  Kreuzsehmerzen 
sehwanden  in  dieser  Zeit,  Befinden  sehr  gut,  keine  Rasselgeräusche  auf  den 
Lungen. 

Am  13.  März  entlassen.  Am  25.  April  1893  stellte  sie  sich  mir  vor; 
hustet  wieder  etwas,  Schmerz  H.  R.  an  der  Seapuhispitze.  Daselbst  ein  kleiner 
Dämpfungsherd  mit  verlängerter,  rollender  Exspiration.  R.  H.  O.  DAmpfiing 
bis  zur  Crista  seap.,  hauchende  Exspiration.     Sonst  die  TiUngen  frei. 

Da  sie  sich  nicht  wieder  einfand,  glaube  ich  annehmen  zu 
können,  dafs  der  kleinen  Affection  keine  erhebliche  Bedeutung  bei- 
zulegen ist.  Die  am  Anfang  sehr  ausgebreiteten  frischen  Herde 
haben  sich  zurückgebildet.  In  dem  älteren  Herde  R.  0.  scheint 
Vernarbung  eingetreten  zu  sein,  keine  Blutung  mehr. 

43.  Fall.     Nr.  218.     Susunna  D.,  3*/^  Jahre,  Diakonissenhaus. 

(Medieinalrath  Dr.  Bahr.) 

Multij>le  KnoeluMi-  und  Drüsentubereulose. 

Wolilgcnälirtes  Kind.  Rrsrction  des  recliten  Kllbo^^ngelenkes,  Drüsen- 
Geschwüre  an  vorseliied<*nrn  St^^lh'u,  mit  fMiij::Ö8en  (irauulationen  und  Fisteln, 
nmnentlich  an  dem  operirten   Ann  un«l  am    Halse.     Innere  Organe  fn-i. 

Behandlung:     1.  Nov.  l)is   IT.   Dec.   18^*2  40  Injectionen  v(ui  2  Mgr.  bis 
l^  Dgr.,  zusanniH'n  7,078. 

Kleiner  tnberculöscr  Al)secrs  am  link»'n  Handgelenk  mit  TC  iM'handelt, 
bald  geheilt.  Die  Temperatur,  im  Ma.>^tdarm  täglich  .S  Mal  gemcsf>cn.  schwjuikt 
in  den  ersten  r»  Tsigtui  mit  und  ohne  Injection  zwischen  ;U),()  uu<l  HJS.l,  vom 
7.  Tage  au  bei  Injectionen  von  :>  7  (^gr.  'U\,:\  :SH.."».  vom  14.  Tag»'  hei  Dosen 
von  8  und  9  (.'gr.  wieder  hölier,  meist  8().9— .'{7,s.  AV<*iter}iin,  bei  (Kl — 0,8, 
niUu'rt  sich  die  Temperatur  dem  37.  (irad,  do<'h  tret<'n  ab  und  zu  noch  ein- 
zelne ErlH'bungen  auf,  einmal  am  'SM.  InjectiouBtag  auf  ;i8,4.  In  den  letzten 
IH  lnjectionstag<'u  bei  0,2  T(/  .'^0,8-  :^7,8.  Di(»  Wunden  sind  gänzlich  ge- 
schlossen, neue  Drüsenanschwellungen  nicht  eingetreten.  Da«  Kind,  vollkoinmoii 
wohl   und  frisch  aussehend,  entlassen.    November  l.s98,  gesund  geblieben. 

Dafs  nicht  alle  derartigen  Fälle  so  günstig  verlaufen,  kann 
nicht  Wunder  nehmen,  da  gerade  die  käsigen  Infiltrate  der  Knochen 
und  Drüsen  sehr  sc^hwer  dem  TC  zugänglich  sind.  Auch  hier  wird  es 
auf  eine  Mitwirkung    der    natürliclien   Kräfte    des   Organismus    an- 
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kommen.    Sind  dieselben  beeinträchtigt,  so  wird  es  gut  sein,  vorher 
oder  gleichzeitig  diese  zu  fordern  (Salzbäder  etc.). 

Während  die  vorstehenden  acht  Fälle  dieser  Gruppe  ein  be- 
sonders günstiges  Heilresultat  aufweisen,  ist  dies  bei  den  folgenden 
zehn  Fällen  zwar  insofern  gleichfalls  der  Fall,  als  kein  einziger 
Zeichen  der  Besserung  vermissen  läl'st,  dagegen  fehlte  es  nur  zu  oft  an 
der  nöthigen  Ausdauer,  um  eine  weitere,  mehr  gesicherte  Besserung 
herbeizuführen.  In  einigen  dieser  Fälle  liefsen  sich  die  Patienten 
durch  stellenweise  Verschlimmerungen  ihres  Zustandes  abschrecken, 
in  anderen  begnügten  sie  sich  mit  einer  unvollkommenen  Besserung. 
Ich  führe  diese  Fälle,  welche  wissenschaftlich  ein  geringeres  Interesse 
besitzen,  nur   summarisch  an. 

44.  Fall.     Nr.  144.     Frau  Eliao  G.,  41  Jahre.   Ijangenthal. 

Patientin,  aus  etwa«  der  Tiiberculose  v(Tdäcliti^<T  Familie  staimnend,  hat 
schon  in  ihrer  Jugend  Sclnnorzen  in  der  linken  Nieren^egend  gCHjiürt,  die 
lange  Zeit  als  Hlasenkatarrb  auigofaist  und  demgeniärs  behandelt  wurden. 
Dieselben  nahmen  allmählich  in  der  Ehe,  welch«*  kinderlog  blieb,  zu,  dazu  ge- 
sellten sich  häufiger  'werdende  Lungenkatarrhe,  welche  nel>st  einer  ziemlich 
mangelhaften  Ernährung  trotz  sorgfältiger  Pflege,  die  Besorgnisse  der  An- 
gehörigen erweckten,  wie  ihre  eigenen.  Eine  im  März  1892  vorgenommene 
Unt^»rsuchung  ergab  in  den  Lungen  Infiltrationen  R.  C).,  V.  bis  zur  zweiten 
Rippe,  H.  bis  zur  Crist  scap.,  kleiner  Herd  an  der  rechten  Schulterblattspitze.  Ver- 
schärfte Inspiration,  hauchende  Exspiration.  Hasseln  in  der  Spitze,  dttöelbst  und 
an  einigen  Punkten  der  Vorderfläche  L.  O.  verlängerte  Exsjnration.  Schmerz- 
haftigkeit  der  linken  Nierengegend,  von  da  abwärts  ein  schmerzhafter  Strang. 
Harnblase  frei,  Uterus  zurückgelagert,  das  linke  Parametrium  empfindlich. 

Patientin  erhielt  im  März  bis  Ende  Mai  56  Injecticmen  von  5  Mgr.  bis 
7  Dcgr.,  zusammen  21,085  TC.  Sehr  selten  Temj»craturstcigenmg,  die  wohl  von 
anderen  Ursachen  abhing.  Die  ursprünglich  geringe  Ilamnienge  (SOO — 900  Ccm. 
per  Tag),  nahm  ohne  Diätwechsel  bald  zu  auf  1000  ('cm.,  das  Gewicht  von  54,6 
auf  56  Kilo,  nahm  später  wieder  ab.  Die  Lungenersclieinungen  bildeten  sich 
zurück,  Nieren  und  Ureter  links  wenig  empfindlich,  selten  spontan  schmerzend. 

Jedenfalls  bedarf  es  in  diesem  Falh^  noch  weiterer  li*;handlung.  Im  Sept. 
1893,  nachdem  allmählich  das  Gewicht  abgenommen  (51,5  Kilo)  und  die  Ijungen- 
afFection  bei  mäfsigem  Husten  sich  etw^as  ausgebreitet  hatte,  neue  Injections- 
reihe,  diesmal  rectal  10-20,  zusammen  400  TC-Einheiten,  gleichzeitig  Auf- 
enthalt in  Montreux.  Erst  nach  Beendigung  der  Cur  Zunahme  von  1,25 — 1,5  Kilo. 
Nur  vorübergehend  noch  Schmerz  in  der  Nierengegend;  keine  Kopfschmerzen 
mehr,  viel  kräftiger  als  früher. 

45.  Fall.     Nr.  23.     Herr  P.  de  S.,  40  Jahre,  von  Villeneuvc  (Schweiz). 

Seit  4  Jahren  zunehmende  Athemnoth,  welche  den  körperlich  äufserst 
thätigeu  Manu  mehr  beunruhigt,  als  Husten  und  Auswurf.     Der  letztere  gelln 
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lieh,  ziemlich  reiohlicli.     Dämpfuug  über  beiden  Lungeiupitsen,  R.  V.  ins  I 
zweiten  Kippe,  H.  bia  zur  ScapulaspitEe.     Schwuchue  AtbuioD,  Riuiiuln,  oben    ' 
Brouchialatbiiien.    Zalilreiciie  TuVierkulhiicillen    im  AuBwitrf.     Difi  Iiijectiot 
welche  Eum  Tbeil  an  seinem  Wohnnrt  gemHoht  wurden  (Dr.  Goiidoudl,  brncbUn 
eine  entecliiedeiie  BcBBening  ht-n*or.    Doch  felilcii  mir  leider  genauere  Angaben. 
Zu  kleine  Dosen  (0,75  Mgr.  bis  1  Di-gr.l. 

4«.  Fall.     Nr.  34.     Herr  H.,  Btud.  theol-,  25  Juhre,  ans  Holland 
(Montreux). 
Kräftig  gebauter  musculöaer  Mann,   keine   NauhtechwcifHC,    kein   Fieber,    | 
keine  Abmagerung.     DAmpfiing  beider  Spitzen;    H.  L.   bis  xor  Mitt«>  der  Scn- 
pula.    tiinks  oben  vom  und  hinton  lautes,  grursblasigea  Basseln,  verwhSrft«  In-   1 
Hpiratioii,  bronchiale  Exspiration.     R,  Spitze  abgesehwäi^htCB,  verlängertes  Ath- 
mungHgeräuBcb ;   mftlsigej-  Auswurf  tnif   vielen   Bacillen.      Die   übrigen   Organe,   J 
ftueh  der  Kehlkopf,  frei.    Vom  24.  October  bia  23,  Noveuiber  werden  zuerat  von   f 
mir,   diuin   von  Dr.  Nolda   .11   Einapritaungen   von  0,(KI44  — 0,15   gemacht,  a 
aammen    4,lö  TC.     Die    Temparutur    bleibt    durchweg    iiomiBl,    niemals    über  | 
3T,5,  der  Pule  klein,  etwas  frefiuent,  aber  nie  übtur  f(0.     Das  Gewiebt,  am  An-    J 
fange  6ti  Kgr.,  uimmt  stnenit  um  '/>  Kgr.  ab  (9.  November),  betragt  am   IT.  No- 
vember 67  KgT.  I  +  1  Kgr.).    Das  Allgemeinbefinden  stets  gut,  dio  Unteraucliuiig   ] 
des  Sputums   in   Intervallen   vun    14   Tagen   ergab   eine   geringe   Abnahme   der   1 
Bacillen.     Nach    Neujahr   aoUeu   die   Injectionen   wieder   nnfgenommi'n   werden.   J 
Der  Arzt  nimmt  an,  dals  die  Lungen aymptome  sich  eutschieden  gebessert  haben,   I 
jedoch   nicht   mehr   und  schneller  wie   auch   eonst  bei   kliinatiHchen   und  difite-  1 
tischen  Curen.     Nach  meiner  Auffassung  ist  überhtinpt  cluc  genügende  HShe  I 
der  Injectionen  nicht  erreicht  worden. 


47.  Fall. 


Hei 


irl  II.,  aS  Jahre,  Com 


,  ZöricU. 


Schlanker,  siemlieb  gut  gendhrter  Muiui,  l'honix  gut  gebaut,  nicht  erbÜDh  I 
belaatet.    Naeh  Influenza,  18SU,   10  Kgr.  eingebtifsL    Infiltration  beider  Lungen', 
spitzen  und  R.  H.  bis  zur  Scapul aspitze.     Ausgebreiter  Bronchialkatarrh.    Vom  I 
7.  November  bis   15.  December  IgQl    3i)   Iiyortionen   von   Z  Mgr.   Iits  ä  Ucgr^.T 
Kusammen  6,45  TC.    Die  zuerat  reichlichen  Tuberkelbaciüeti  im  Auswurf  nehmea  ■ 
bedeutend  ab,  das  Befinden  bessert  sieh  zusehends.    Am  20.  November  Fieber|l 
bia  38,8  bei  gleichbleibender  Injeetion  von  11,1  TC.    Daiwulbe  geht  vorüber,  ohnBJ 
den  Zustand  zu  verschlechten!.    Die  folgenden  b5huren  Dosen  von  0,ia  sdidneBl 
besonders  die  Rückbildung  zu  fordern,  der  Husten  und  Auswurf  sehr  geiingij 
im  December  bei  0,5  sehr  sptirlicbe  Bacillen.    Plötzlich,  am  12.  Dvcember,  neaai 
Kieberaufall,  bis  40,5  Grad,  Seitenstechen,  Pleuritis.    Patient,  der  sehr  uiigünst 
wolmt,  mufa  in  das  Gantonspital  übersiedeln,  wo  ihm  jeder  weitere  Versuch  milc] 
TG  wohl   verleidet  worden   iat     Meiner  Ansicht   nach   berechtigte   der  Fall   i 
den  besten  Aueaichten. 


48.  Fall.    Nr.  113. 


Jarl  K..  Doulscli-Amerikiiner. 
rie  mich  in  Zürich  und  führte  unter  der  Leitung  v 
Badeu-Budcu  die  Behandlung  in  Meran  durch.    Vorher  1 


I 
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a  Herrn  Dr.  Mhx  Scliui-ider  iii  Bu(li<n-Badeii  mit  TC  behandelt.    Ich  ver- 
weise Hilf  den  Bi'rii-ht  des  rirsti-reii  im  Anhang.     Die  BcBseruug  ist  nameutlicb 
b«zDgIiuh   der  Temperaturherabeetzung   uiiverkeTinliar,  bcdaiierlifh  nur  die  tu 
^Vlrenig  consequeule  Dun-hfühning  der  Bebaudlutig  und  die  zu  geringe  Dorimng. 

^B  49.  Fall.     Nr.  llt<.     Frau  F.,  43  Jubru,  Luzern. 

^B  Putientiu    cuntultirtc  mich  in  Zürich,  die  Behandlun);  wurde  vun  Herrn 

Dr.  Heller  in  Luxem  ausgeführt.  Vgl.  die  „Bericlite  anderer  Aerste"  im 
Anhang.  In  diesem  Falle  entwivki-ltcn  sich,  vielleicht  aus  vorher  betttehenden 
Infiltraten,  tubcrculöge  Eehlkup^cachwUrc,  während  die  Lungeiierscht^inungen 

■bedeutend  zuröi^kgcbildet  waren  und  da»  Allgemeinbefinden  eieb  sehr  gebe8Hert 
Lute. 
Es  ist  dieser  Kall  bemerkenswerth,  weil  die  Entwicklung  tuber- 
culöser  Larjiixgescliwüre,  wie  neuere  Beobachtungen  mich  gelehrt 
Imbeu,  durch  Einspritzungen  in  deu  Kehlkopf  verhütet,  resp.  tu 
ihren   ersten   Anfängen    gehoben   werden   bann,    während   die   suh- 

tontane  Injection  hierfUr  nicht  ausreicht, 
Das  weitere  Schicksal  dieses  Falles,  in  welchem  ich  zur  Local- 
bebandlung  mit  Milchsäure  rieth,  sind  mir  nicht  bekannt  geworden. 

Patient,  ein  ziemlich  krftftig  gebauter,  abt-r  blasser  Mann,  leidet  aeit  ge- 
muner  Zeit  an  einem  liefen  BeckenabacelB,  der  an  verDchiedeueii  Ktelleu  neben 
dem  Kreuzbein  und  Anna  perforirt  war.  Herr  Dr.  Ruppert,  Hausarzt  des 
VincentiuBhauseB,  naliui  an,  dufs  ee  sieh  um  einen  tubereuliisen  Pruuefs  der 
LenftenwirbelsKule,  resp.  des  BeckeiiH  handele  und  ei'suehte  mieli  deshalb,  einen 
Veranth  mit  TC  zn  machen.  Fiitient  erhielt  demniM^li  vom  Nov.  1S»2  bis 
Jun.  1893  zahlreiche  Iiijectioneii  von  TC  bis  xu  1  Ccm.,  RUMunmen  33.55  TC, 
duiieben  noch  Injectioiien  von  PerubaiHHm  im  Januar.  Die  tieferen  Absceese 
verengten  sieh  mehr  und  mehr,  iloch  wunle,  such  ungeiichtet  einiger  fl|ierativer 
Ki:igriffe,  in  dieser  Zeit  eine  Beutitigiing  den  Leidens  nicht  erreicht,  dessen 
tnbercidüse  Natur  nieht  eich'.<i-  [juchgewie»«n  werden  konnte.  Besserung  vor- 
handen, Heilung  zweifelhaft. 

Öl.  Fall.  Nr.  ai7.  I»ab.;llc  J.,  5'/,  .1.,  Tuhercnlose  der  Pufswursel- 
knochen  und  der  Lymphdrüsen.  Diaconisscnhaus,  Karlsruhe. 
Die  kleine  Patientin  litt  an  einer  enormen  Anzahl  scrofnlflser  Ulccra- 
tionen,  welche  von  den  Lymphdrüsen  des  Huhtes,  wie  der  Beine,  theilweise 
>iuch  vom  Skelett,  niunentlich  im  Gesicht  »usgingen.  In  Folge  Auffurdemng 
dea  Uausarttes,  Herrn  Medieiaulrath  Dr.  BBhr  entaeblofB  ich  mich  zu  einem 
Versuche  mit  TC.  der,  zwar  anfang«  von  güiistigetn  Krfiilge  hegleitet,  doch 
sehliefslieh  nicht  zu  dem  gewUnsehten  Resultat  führte,  indem  immer  wieder  nach 
Heilung  der  älteren  Herde,  neue  aufbrachen.    Eine  seblierBlicbe  Heiloug  dürfte 
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kaum  zu  erwarten  sein,  es  gelänge  denn,  die  allmählich  sinkenden  Körperkräfte 
wieder  zu  heben,  etwa  durch  Salzbäder.  Weder  die  chirurgiRche  noch  die  causale 
Behandlung  an  und  für  »ich  gelangten  zum  Ziel,  obwohl  Besserungen  nach  der 
letzteren  unverkennbar  waren.  Nur  um  zu  zeigen,  dafs  wir  es  an  intensiver 
Behandlung  nicht  haben  fehlen  hisw^n,  sei  angeführt,  dafs  vom  Nov.  1892  bis 
Ende  Mai  1893  mindestens  104  Injtu-tionen  bis  1,0  TC,  zusammen  23,437  TC 
theils  continuirlich,  theils  mit  längeren  Zwischenpausen  gegeben  wurden.  Die 
stark  granulirendeu  üh'erationen  schlössen  sich,  aber  indem  stets  neue  Infiltra- 
tionen von  Drüsen  auftrat(Mi,  begann  der  ganze  Kreislauf  dej  Erscheinungen 
immer  wieder  von  Neuem.  Selbst  die  höchsten,  zuletzt  angewendeten  Dosen 
von  1,0  TC  brachten  keine  erhebliche  Temperatursteigening  hen'or,  aber  die 
Temi)eraturen  lagen  in  letzter  Zeit  überhaupt  höher.  Im  Mastdarm  gemessen 
a<'hwankte  di(^  Tag<'stemperatur  im  November  zwischen  37,0  und  37,9,  nur 
einmal  Maximum  39  Grad.  Im  Deir.  einmal  P^iterretention  in  den  fistulösen 
Knochengeschwüren  des  Fufses  3  Tilge  38,9,  38,C>  und  38,1,  dann  Operation 
und  weiterhin  37,0—37,8  bei  täglichen  Gaben  von  0,2  und  0,3  TC.  Januar 
ebenso,  einmal  geringe  Temperatursteigenmg  38,1  und  38,4  bei  0,2  TC  am 
<>.— H.  Jan.,  und  39,1  am  23.  Jan.  Auskratzung.  Dann  besonders  niedrige 
Temperaturen  von  37  37,5  bei  Dosen  von  0,4  und  0,5  TC  bis  zum  10.  Febr., 
an  welchem  Tage  die  Masern  ausbrachen.  Nach  denselben  (4 — 5  Tage  Fieber) 
Pause  bis  zum  2H.  Febr.,  von  welchem  Tage  an  es  versucht  wurde,  die  Stau- 
ungsmethodc  von  Bier-Esmarch  anzuwenden.  Dieselbe  wurde  indefs  in 
diesem  Falle  schlecht  ertragen  und  mufstc  bald  aufgegeben  werden.  Im  März 
und  am  l.und  21.  April  neue  Operationen  an  Fufs  und  Nase.  Am  25.  April  be- 
ginnen neue  Injectionen  mit  grofsen  I)(>sen  0,5 — 1,0  TC,  bis  Ende  Mai  16  solcher 
mit  O.liTC.  TenijuTatiinnaximn  HT,4 — :is,(».  einmal  ;iS,«)  in  der  Pause.  Patientin 
wurde  sehr  empfindlich  ^cgeu  die  Injertionrn  und  wurden  dieselben  endlich 
als  aussichtslos  aufgegeben.  (Kectale  Injectionen  wan'u  dauuiis  noch  nicht  ver- 
sut'ht  worden.) 

Der  Fall  lehrt,  dafs,  trotzdem  keine  Fiehersteigeruiig  in  Folge 
der  TC-Injectionen  auftrat,  doch  ein  nachhaltiger  P^rfolg  nicht  er- 
reicht werden  konnte,  wahrscheinlich  weil  die  Zahl  der  vorhandenen 
Krankheitsherde  eine  zu  greise  und  die  Leistungsfähigkeit  des 
kranken  Organismus  keine  genügende  war.  Auch  hier  dürfte  allein 
noch  Aussicht  der  Heilung  bestehen,  wenn  es  gelingt,  die  letztere 
durch  geeignete  Maalsnahmen  zu  heben. 

.'>2.  Fall.  Nr.  2r»5.  .loseph  .1.,  1*.>\.,  .Jahre,  Lnj)us  hypcirtroph.  l'aciei, 
nasi,  oris,  digit.  nianus   et  pedis.     Tu  bereu  löse   Aut'troibung   zweier 

F  i  n  g  (^  r  p  li  a  1  a  n  g  e  n.     1\  i  c  k  <U  s  h  a  u  s  <"  u. 

7.  Dec.  1H92.  Patient  war  bis  zu  .^«Mneni  10.  Jahre  ang<*l)lich  gesund, 
nicht  horeditäi*  belastet.  Seine  Eitern  wan<lerten  mit  ihm  um  dieseÜM'  Z<;it  von 
Steiermark  aus  in  djus  hadisclu'  Land  ein.  Die  Krankheit  trat  hier  na«*h  Schar- 
lach,   zuerst    an    den   Ohren   (jetzt   fvin),    <lann     in    der    Augengcgcud    und    an 
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der  Nase  auf.  Auf  Ober-  und  Unterlippe  griff  die  Krankheit  erst  vor  2  Jahren 
über.  In  Constanz  wurden  damals  Koch 'sehe  Impfungen  vorgenommen,  wobei 
Geschwüre  an  der  Wange  sich  überhäuteten;  die  01)erlip})0  blieb  theilweiso 
ulcerirt  Nachher  erst  erkrankte  (iie  Unterlij)pe,  im  Jahre  1891  Geschwür  am 
kleinen  Finger  links  und  der  kleinen  Zehe  rechtt*.  Der  allgemeine  Gesundheits- 
zustand blieb  trotzdem  gut,  Appetit  erhalten,  erst  seit  einigen  Tagen  Husten. 

8t  pr.  Patient  furchtbar  entstellt  durch  ein«»  grofse  hypertrophische, 
theilweise  ulcerirte  LupusflÄche,  welche,  im  Ganzen  kreisförmig,  Mund-  und 
NasenöÜTiungen  umzieht.  Die  Nase  abgeflacht,  die  Nasenöflfhungen  verengert, 
auf  den  Wangen  zahlreiclie  Knötch<'n  in  geröthetem  und  geschwollenem  Gewebe. 
Die  Schwellung  erreicht  ihren  höchsten  Grad  an  den  Lippen,  welche  eine  breite, 
von  wulstigen  Rändern  eingefafjjte,  die  ursprünglichen  Formen  kaum  erkennen 
lassende  Oeffnung  darstellt.  Die  Unt(Tlij)pe  ragt  weit  vor,  int  nach  Aufseu  ge- 
stülpt; da  die  Schlufsfähigkeit  fehlte,  träufelt  der  Speichel  fortwährend  herunter. 
Alle  vorher  von  Schleimhaut  bekh^ideten  Flächen  sind  stark  geröthet,  von 
Granulationen  bedeckt  inid  sondern  Eiter  ab.  Di<^8e  rininulationsflächen  er- 
strecken sich  auch  noch  auf  die  ursprünglich  von  Haut  bekleidet(>n  Theile  in 
der  Mitte  der  Oberlippe  und  an  den  Mundwinkeln.  Zunge,  Wangen  und 
Rachenschleimhant  frei. 

Die  Geschwüre  an  dem  Ballen  des  kleinen  Fingers  links  und  der  kleineu 
Zehe  rechts  sind  t>.twa  1  Cm.  lang  und  '/^  breit,  bilden  trockene  (rranulations- 
flächen.     Puls  72,  innere  Organe  anscheinend  frei. 

Die  Behandlung  bestand  in  möglichst  ausgiebiger  Anwendung  des  TC, 
von  welchem  in  5  Monaten  in  12.'>  subcutanen  Injectiouen  185,8  Ccm.,  ausser- 
dem ca.  140  zu  äufserl icher  Application  verwendet  wurden. 

Die  Vertheilung  war  folgende: 


im 

Dcc.    1892  Inj. 

Nr 

1—21 

mit 

13,15  TC 

pr. 

d. 

0,05     \M  TC  subcutan. 

»' 

Jan.     189.S     „ 

«« 

22    -49 

«« 

3<>,9       ,, 

>> 

1,0  -  2,0    ,, 

»t 

Febr.   1893     ,, 

«4 

.50     Hl 

n% 

38.0 

V 

1,0       2,0    „            ,, 

»? 

März    1893     „ 

1» 

S8    -107 

•  ^ 

25,25     „ 

>? 

1,0  —2,0     „ 

»1 

April   1893     „ 

ite 

108     125 
Inj.   125 

%4 

135.^<     TC 

«  « 

1,0  — 3.0    „   intravenös. 

5  Moni 

Aeufserlich  tägl. 

1 

Ccm.  TC. 

ca. 

141 

mit 

(J 

flyceriiihi'imischung. 

Summa: 

276,8     TC. 

Temperaturen  im  D<;cember  normal,  Maxima  selten  über  37,5,  einmal  38,0 
(Injcctionsdose  0,5).  Am  27.  Dec.  Probeinjection  von  1,0  TC  XIII  (nicht  ge- 
reinigtes IXJ  einfacher  Concentration  =  0,1  Kocirscher  Lymphe)  Maximal- 
temperatar  39,9,  am  28.  38,1.     Puls  H4. 

Im  Januar  37,0  bis  höclistens  37,8.  Injcctionsdose  1,0  und  2,0  TC.  Nur 
bei  zweimaliger  Injection  von  TC  XII Ib  (Vs  Fällung  der  Toxalbumosen)  am 
2.  Tage  38,5  Grad. 

Im  Febr.  37,0—37,8  bei  1,0—2,0  Injectionsdosis.  Am  19.  Febr.  Probe- 
injection zur  Feststellung  der  Keaction  2,0  TC  X  (ohne  Ausfallung  der  Toxal- 
bumosen): 40  Grad,  am  folgenden  Tage  37,8,  später  37,4  -37,6  Maxima.     Am 
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■22.  Febr.   ^,U  TC  Xllla  ('I,  Toxalbumoitcn- Füllung,  bei  tub.  MveiBcbweinC 
gnben  0,25  der  gkichun  Siibatanz  ü,lj  Temperftturstcigening),   bei  J.   wiederum   I 
40  Grad  Mai.,  am  folgenden  Tage  Blji  Max.    Am  1.— 3.  M&r>  giebt  die  gleiche   ' 
TC-Sorte,  bis  EU  a,0  injicirt,  keine  Teinpcratursteigerung  mehr,  drei  Hai  hinlGr 
eiuauder   37,7  — 3",6.      Bis    18.   März    intraTeiiSsc     Injection    von    0,5  —  1,0   TC- 
■.'iiiige  Male  auch  Natron  ciiinamjlicum  0,1.    Jetzt  beginnen  mSTeige  TemperalDr, 
(.'rhöbungen,   bis   3ä,4.    weiche    nuf  eine    von  dem    Zcheugescbwür    ausgehende 
Verbreitung    bezogen  wurden,    indem    sich    am   Unterschenkel,    tbuiU    auf  der    . 
Tiblo,    thciU    auf  der   Wad<>    mubrerc    tiefsitzende,    scbmerzende   Knoten    aus- 
bildeten.     Dr.  Kupperl  exstirpirte  den  Zeh  und  die  Knoten,   welche  letzten:!] 
aich    als    kleine    dickwai)digc   AbBcease   (pcrilj'mpbatiBch'/)  erwiesen,   ohne  Tu- 
be rkelbacilleu  (20.  MSrx).    Nach  2  Tagen  Fieber  bis  39,4,  glatte  Heilung  und    | 
normale  Temperaturen  37 — 37,5  bis  zum  2.  April. 

Darauf  trat  anhaltendes  Fieber  ein,  Temperatur  dee  Abends  38,8  — 
Eintretender  Hueten  liefs  eine  LnngentuberciiloBe  befürchten,  allein  weder  die 
phyxikaliachc  Untersuchung,  noch  die  Untersuchung  auf  Tuberkelbacillen  in 
dem  geringen  eitrigen,  nicht  geballten  Auswurf,  der  an  mehreren  Tagen  frei 
vonTaberkelbacillen  gefunden  wurde,  gaben  bestimmtere  Anbalteponkte.  DasKfir-  j 
pei^cwicht  hatte  wegen  der  Noth wendigkeit,  den  Patienten  im  Zimmer  zu  halten, 
leider  nicht  bestimmt  werden  können.  Die  Bin  [untersuch  ung  ergab  eine  sehr  geringe 
Anzahl  von  LeukocTten,  hikthstens  vier  im  Geaicbtafeld.  Ee  wurde  daher  einig« 
Male  den  TC-Injectionen  Thjmin  (Albumosen  der  Thjmas)  zugesetzt,  im  Ganzen 
l3,5deBBelbcn  einverleibt.  Die  Temperaturen  gingen  auch  etwas  herunter(MBX. 38,0  I 
und  38,3.  seltener  38.4).  Da  nberdiers  die  von  verschiedenen  mildtliätigen  Personen 
zur  Zahlung  des  Kostgeldes  unsereB  Patienten  gesamuieltsn  Mittel  prschöpR 
waren,  blieb  nichts  übrig,  als  dfn  Patienten  in  Beine  Heimath  zurflcluusenden. 
Es  konnte  erwartet  werden,  dafs  dieser  Anfall  eher  auf  dem  hande,  ale  im 
Kranken  hause  vorübergehen  werde.  Jedenfalls  konnte  die  TC-BebandInng 
augenblicklich  niirht  fortgeführt  werden,  indem  die  Krankheitsherde  in  Bewegung 
gerathen  waren  (au<:h  die  geschwollenen  Phalangen  wurden  vorübei^hend 
schmerzhaft).  UebngenB  erscheint  eine  nicht  tuberculüae  InfeclJon,  von  der 
ITIceration  am  Zeh  auegehend,  auch  aus  anderen,  als  den  oben  angeführten 
negativen  Befunden  wahrsch  ein  lieber,  indem  das  Fieber  keineswegs  einen  bec- 
tiscben  Charakter  annahm;  auch  die  Morgentemperaturen  waren  auf  37,3^37,(i 
gestiegen,  niemals  verringert,  das  Fieber  hatte  demnach  mehr  den  Charakter 
einer  Continua.  — 

Was  nun  die  Wirkung  der  TC-Bchandliing  auf  die  lupöae  Neubildung 
betrifft,  so  war  aie  in  einer  Beziehung  sehr  auffalli-nd  unii  zu  guten  Hoftiiungen 
ben-chtigend.  Wie  die  fast  in  jedem  Monat  einmal  autgenommenen  Photo- 
graphien bestRtigen.  war  ein  allerdings  sehr  langsamer  und  schlielälich  unvoll- 
stSndiger  RUckbildungsprocefs  eingetreten.  Die  unförmliche  Munddffnung  hatte 
wieder  mehr  ihre  natürliche  (icstalt  angenommen.  Die  Unterlippe  war  nur 
noch  wenig  nach  Aufsen  vorgeetUlpl,  nicht  mehr  hängend;  der  Speichel  wurde 
vollkommen  zurückgehalten.  Die  limenHltchc  ders<'lben  war  von  guter,  glatter 
Schleimhaut  überzogen   bis  auf  eiuen   aehmaten  linnd  vorne,   der  noch   Graun- 
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Ifttiouagewelie  aiifwieB.  Auch  die  Uicke  war  bedeutend  verringert.  Femer  war 
die  OberlipiM!  bia  auf  eine  kleine  uleerirte  Stelle  am  uiiterri  Kanile  von  glatter, 
wnifslicher  Epidermis  überzogen.  Die  Niuenöänungen  wareu  durch  das  wi^ila- 
Itehe  NHrb<'iigewi;bc  stark  verengert,  aber  ni<'ht  mehr  nleerirt  Ebenso  dnuigeo 
breitere  weirBlichu  Narbenziigi<  in  die  vorln-r  ganz  mit  Knötchen  ObeiBatite 
Wangenhaut  ein,  rechts  umfänglicher  als  tinka,  wo  noch  intaclc  Lnpusknötchen 
in  den  Randpartien  vorhanden  waren.  Atn  wenigsten  rliekgebildet  erschien  die 
den  Mundwinkehi  bcnHehbarte  Haut,  weli-hu  noch  theüweise  den  Gbaraktor 
des  (irannUtionsge wehes  an  sich  trug.  Die  lupöee  üleeration  nm  Finger  war 
beinahe   öberhÄulet,  die  Operation snarben  gut  gt-heilt. 

Es  ist  demnach  ein  Heilungsvürgaiig  unzweifelhaft  eingetreten. 
Um  denselben  vollständig  zu  machen,  hedarf  es  einer  nochmaligeu 
Behandlung,  nachdem  in  einer  Ruhepause  und  bei  guter  Fliege, 
Aufenthalt  im  Freien,  die  namentlich  durch  den  fieberhaften  Procefs 
der  letzten  Wochen  geschädigten  Körperkräfte  wieder  zugenommen 
haben.  Jedenfalls  habe  ich  die  Ueberzeugung  gewonnen,  dafs  auch 
die  grofsen  und  lange  Zeit  zugefuhrten  TC-Mengen  keinen  ecbädigen- 
den  Eintlufs  ausgeübt,  vielmehr  die  RUckhildung  des  Erankhatlen 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  gefördert  haben. 

Zieht  man  ferner  in  Betracht,  dafa  in  dem  gewaltig  verdickten, 
von  lupösen  Knoten  durchsetzten  Gewebe  jeder  chirurgische  Eingriff 
aussichtaloB  gewesen  wäre,  so  glaube  ich  mehr  erreicht  zu  haben, 
als  anf  anderem  Wege  hätte  erreicht  werden  können.  Hoffentlich 
gelingt  es,  für  den  Patienten  noch  die  weiteren  Mittel  zur  Fort- 
setzung der  Behandlung  im  Winter  aufzutreiben. 

Allen  denjenigen,  welche  hierzu  beigetragen  haben,  sage  ich 
meinen  und  des  dankbaren  Kranken  herzlichsten  Dank. 

Welche  von  den  verschiedenen  An wendunga weisen  des  TC  in 
diesem  Falle  das  meiste  geleistet  hat,  ist  schwer  zu  entscheiden; 
ich  glaube,  dafs  sie  alle  zusammengewirkt  haben  und  bei  einer  Er- 
neuerung der  Cur  wieder  nach  Umständen  in  Anwendung  gezogen 
werden  müssen:  die  subcutane  und  intravenöse  Injectiou,  die  locale 
Injection.  welche  ihrer  Schmerzhaftigkeit  wegen  nur  vorübergehend 
versucht  wurde,  aber  hier  ganz  entschieden  vortrefflich  gewirkt  hat; 
endlich  die  feuchten  Umschläge  von  Glycerin-TC-Mischungen. 

Bei  einer  neuen  Behandlung  mufs  jedenfalls  noch  weniger  mit 

dem  TC  gespart  worden,  da  die  hypertrophisch-lupösen  Gewebe  zwar 

^^sehr  blutreich  sein  können,  aber  dennoch  mangelhaft  ernährt  werden. 

^^Belleicht  in   Folge  von   Lymphstauung.     Von   Reizmitteln    zur  Er- 
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höhung  der  Vascularisation  wurden  aufser  dem  TC-Erethin  noch 
Perubalsam  und  Natron  cinnamylicum  angewendet  und  einige  andere 
empfohlene  Mittel,  aber  ohne  Nutzen,  indem  mit  der  Gtefifserweite- 
rung  auch  stärkere  entzündliche  und  secretorische  Processe  auf- 
traten. Namentlich  die  dabei  auftretende  ödematöse  Durchtränkung 
und  wässerige  Secretion  schien  die  Vernarbung  und  Ueberhäutung 
ganz  wesentlich  zu  beeinträchtigen.  Nur  die  TC-Umschläge  wurden 
vertragen. 

Für  die  nächste  Behandlung  müssen  mindestens  500  Ccm.  TC 
vei-wendet  werden,  welche  ich  sehr  gern  aus  meinen  Culturen  dar- 
stellen und  liefern  werde,  da  der  Marktpreis  der  Substanz  dies 
allerdings  verbieten  würde.  Ich  werde  dies  und  mehr  gerne  leisten, 
wenn  die  Verpflegung  des  unglücklichen  Patienten  noch  fiir  ein  halbes 
.Talir  gesichert  wird  (500  Mark).  Ich  bin  gern  bereit,  Gaben  hier- 
für, die  im  wissenschaftlichen  oder  humanen  Interesse  gewidmet 
werden,  entgegenzunehmen  und  über  den  Erfolg  zu  berichten. 

53.  Fiill.     Nr.  318.     Herr  Carl  N.,  47  Jahre,  verheirathet,  Kaufmaun, 
Lcoj>ol<ls]iafeii  (Ba<ieii).     DiMConisHenhaus  KarlBruhe. 

Patient  wurde  schon  einig«»  Zeit  von  Dr.  Kahsuitz  wegen  Heiserkeit 
local  am  Kehlkopf  b<>han(lelt.  Anff^efordert,  8(*ine  Lungen  zu  uutersuchenf 
eonstatirte  ich  am  Anfange  «licKCs  Jahres  folgenden  Befund:  Mäfsige  Er- 
nährung. Vi«'l  Hust<'n  mit  Auswurf  von  schleimig-eitriger  Besehaffen- 
hcit,  Thorax  etwas  llach,  I)ämj)fung  R.  V.  O.  supraclav.  und  1.  und  2.  I.  c.  r. 
II.  ().  bis  zur  Mitte  <les  Schulterblatts.  Laut  hauchende,  bronchiale  Exspirati(ui 
V.  un<l  H.  ().  Hr<meh(>ph<>nio  (verstärkte  Resonanz  der  Stimme,  Cavernej.  Leise 
haucluMhle  Kxsjuration  auch  w^'itcr  U.  V..  wie  H.  an  der  Scapulaspitze.  U. 
rein  vcsieulär.  L.  k<Mne  I)äm])fung  supraclav.,  al)(»r  leise  hauchende  Exspi- 
ration, im  \.  L  c.  r.  scli wacher  hör])ar.  V.  V.  reines  Atlimen.  Herztöne  rein. 
II.  Ij.  Dämjifung  bis  zur  (Jrista  f^caj).  mit  leise  hauchender  Kxsjjiration.  U.  rein. 
Tul>erkel}>acillen  3(>ü  im  Mm.''  am   11.  tfanuar. 

i'atit^nt  erhielt  vom  12.  .Januar  bis  IT).  Februar  'Js  Injcctionen  von  1  Cgr. 
bis  1  Ccm.  T(/,  zusammen  10,1  TC.  Die  vor  den  Injectionen  auf  38,4  an- 
steigimde  KörjxTtenipcratur  ging  l)ei  denselb(m  sofort  zurück,  doch  wechselten 
während  der  iTsten  z<'hn  Injectionen  (bis  0,2  TC)  etwas  luiliere  und  nieder«» 
Temjieraturen  ab,  neben  Maxinudtemperatur  von  37,7 — 3H,  einmal  3j^,6,  kamen 
solche  von  3(5,9 — 37,3  vor,  Morgentemperatur  bisweilen  subnormal  3(>,0.  Weiter- 
hin regehm'ifsige  Temperaturcurve  von  3G,r>--37.4,  Injectionen  0,3  luid  0.,'")  TO. 
Einmal  nach  einem  Erethinhaltigen  TC  0,3  38,2  und  eine  Blutspur  (2S.  Januar). 
Tuberkelbaeilh^n  20.  Januar  124,  7.  Februar  1G7  im  Mm.'*  (Jegen  den  Schlufs 
noeli  eine  vorübergehende  Temperatursteigerung  auf  37,s  und  3s. 2,  dann  wiedcT 
normal  bei  1,0  T(Mnjectioncn  37,3  und  37,2. 
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Die  Behandlung  wurde  vorzeitig  vom  Patienten  abgebrochen, 
der  trotz  Warnung  zu  seinem  Geschäfte  zurückkehrte.  Weiterer  Be- 
richt fehlt. 


Einige  Betrachtungen  über  das  dritte  Stadium  der  Tuber- 

culose  und  seine  Behandlung. 

Die  Fälle  weiter  vorgeschrittener  Tuberculose,  welche  wir  in 
dieses  Stadium  einreihen  wollen,  sind  nicht  so  einheitlicher  Art,  wie 
dies  bei  den  ersten  beiden  Stadien  der  Fall  war.  Der  Procefs  ist 
weiter  vorgeschritten,  bedroht  in  viel  höherem  Maafse  Gesundheit 
und  Leben  des  Befallenen,  aber  noch  nicht  sind  die  Zeichen  des 
Verfalles  so  deutlich  ausgeprägt,  wie  bei  dem  Phthisiker.  Die 
beiden  Charaktere,  die  Zunahme  und  zur  Zerstörung  neigende  Aus- 
breitung des  Krankheitsvorganges  und  die  tiefere  Schädigung  des  Ge- 
sundheitszustandes gehen  nicht  vollkommen  parallel  mit  einander. 
Namentlich  ist  dieses  der  Fall,  wenn  man  den  ersteren  Factor  bei 
dieser  Rechnung  nach  den  sicher  nachweisbaren  tuberculösen  Ver- 
änderungen in  Anschlag  bringt,  indem  diese  oft  trügen  und  die 
Section  nicht  selten  mehr  zu  Tage  fördert,  als  Hammer  und  Hör- 
rohr. Ist  der  allgemeine  Gesundheitszustund  tiefer  geschädigt,  als 
dies  nach  der  Geringfügigkeit  der  nachweisbaren  Lociilerkrankung 
erklärlich  scheint,  so  mufs  diese  ^anz  unbedingt  weiter  ausgebreitet 
sein,  als  es  die  sogenannte  physikalische  Untersuchung  ergiebt.  Fast 
noch  mehr,  als  von  der  Lunge,  gilt  dies  von  den  übrigen  Organen. 
Welche  Anhaltspunkte  besitzt  der  Kliniker,  um  die  Ausbreitung 
einer  Nierentuberculose  zu  erkennen?  Und  gar  die  tiefsitzenden 
Lymphdrüsen,  z.  B.  der  Porta  hepatis  und  der  Bronchen,  von  denen 
aus  oft  erst  im  späteren  Alter  Metastasen  im  Pericard  und  den 
Pleuren  ausgehen.  Sicherlich  haben  die  älteren  Aerzte  mehr  Recht, 
als  die  jüngste  Schule,  indem  sie  dem  Allgemeinbefinden  einen  höheren 
Werth  beilegten  und  ihren  ärztlichen  Blick  für  die  Beurtheilung 
desselben^  welches  ja  nicht  nur  nach  der  subjectiven  Meinung  des 
Patienten  abgeschätzt  werden  soll,  schärften,  während  unsere  modernen 
Praktiker,  unter  dem  Gewicht  localistischer,  durch  eine  einseitige 
pathologische  Anatomie  geförderter  Anschauung  nur  zu  gern  die 
Krankheit  leugnen  wollen,  wenn  deren  Sitz  und  Ausbreitung  über 
die  Organe  ihnen  verborgen  bleibt.    Das  Bewufstsein  der  Leistungs- 
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Unfähigkeit  apielt  dabei  ebenso  wohl  eine  maafsgebende  Kolle,  wie, 
bei  anderen,  eine  zu  opiimiätische  Anschauung  von  der  spontanen 
Heilbarkeit  der  Tuberculose.  Während  die  letztere  vor  kaum 
20  Jahren  trotz  des  Widerspruchs  der  pathologischen  Anatumeu 
von  den  Klinikern  verworfen  wurde,  scheint  jetzt  die  gegentheilige 
Anschauung  Boden  zu  gewinnen;  mit  welchem  Recht,  wird  die  Zu- 
kunft lehren.  Mag  man  indessen  die  Schutzvorrichtungen  des  Or-J 
ganismus  selbst  in  übertriebener  Weise  veranschlagen,  so  bleibt| 
dennoch  ein  breiter  Hnum  tttr  die  causale  Therapie  offen,  indem 
die  meisten  dieser  ,,NatnrheiluDgen"  nicht  dauernde  sind,  im  Gnindf 
nichts  anderes  darstellen  als  „Besserungen".  Der  alte  Satz:  „SublatA 
causa  toUitur  morbus"  gilt  auch  jetzt  noch. 

Für  die  hier  erörterten  Fälle  des   dritten  Stadiums  bedarf  t 
noch  in  höherem  Maal'se  als  m  den  vorhergehenden  Stadien  einer  ge«  J 
wissen   diagnostischen  Kunst   und   eines  feiner  entwickelten  Suhaif-^f 
blickes,  um  die  Schwere  derselben  richtig  abzuschätzen.    Auch  unte 
unseren  Fällen  des  dritten  Stadiuniw  finden  sich  solche,  die  noch  nichtl 
sehr  bedeutende  Störaugen  des  Allgemeinbefindens  aufweiseu  und  bfij 
denen  nur  die  Viel  IUI  tigkeit  der  Erkraukungsherde  zur  Aufnahme  in  das 
dritte  Stadium  nöthigte.    Man  vei^leiche  die  Fälle  von  Gelenktuber- 
culose,  von  denen  Fall   14  (Ellbogen),   16  und  17  (Kniegelenk)  demJ 
zweiten,  dagegen  Fall  40  (Ellbogen)  dem  dritten  Stadium  zugewieseffl 
werden.  Auch  der  letztere  wies  keine  erhebliche  Störung  des  Allgemein-I 
befindens  auf,  nur  die  Multiplicität  der  lymphatischen  Erkrankuugeo  I 
brachte  die  Entscheidung.     In  Fall  IG  waren  dieselben  früher  vieU  I 
leicht   noch    in   gröfserer   Ausdehnung   vorhanden  (Kiiochennarbea)«,! 
aber  sie  zeigten  keine  Acuität  mehr.    Indessen  will  ich  nicht  leugnen,  I 
dafs  hier  Irrthümer  möglich  sind.     Gerade  in   dem   letzterwähntan  ■ 
Fall  trat  wührend  der  Behandlung  eiue  fiische  Knochenanschwelluagl 
am  Stirnbein  ein,    welche    aber   wahrend  dieser  Behandlung  wieder! 
zum   Schwinden  gebracht  wai-de,     Wära   dieses  nicht  der  Fall   ge- f 
wesen,    so    hätte   der    Fall    Sehn.    (16)   ebenso   gut   in    das   drittaa 
Stadium   eingestellt  werden  müssen,   wie  der  Fall  D.  (40).     Dieserf 
letztere  wieder  zeichnet  sich  gegenüber  dem  Paralleifall  Nr.  48  der- 
seihen    Keihe    durch    seinen   günstigen   Verlauf  aus.     Es    besteJi« 
also  aufser  der  multiplen  Entwicklung  noch  andere  Factoren,  welcl 
das  Üetlresultat  wesenthch  beeinflussen.    Die  beiden  Fälle  hetreffeii 
junge  Kinder  weibliehen  Geschlechts,  von  denen  das  ehie  aUerdingf 
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mehr  Herde  aufwies,  als  das  andere.  Aber  ich  möchte  weniger 
hierin y  als  in  der  verschiedenen  allgemeinen  Körperbeschaffenheit 
die  Ursache  des  verschiedenen  Verlaufes  sehen.  Mädchen  48 
(Isabella  J.)  war  pastös,  bhifs^  Susanna  D.  (40)  wohlgenährt  und 
von  frischem  Aussehen.  Wie  schon  in  der  Beschreibung  der  Fälle 
bemerkt,  hätte  der  erstere  Fall  vielleicht  zweckmäfsiger  nach  der 
ersten  unverkennbaren  Besserung  (Schwinden  der  fungösen  Granu- 
lationen, Rückbildung  zahlreicher  Herde)  sofort  irgend  einer  Badecur 
(Kreuznach,  Dürrheim)  unterzogen  werden  sollen.  Die  Bestimmung  der 
Menge  der  rothen  und  weifsen  Blutkörperchen  im  Blut  könnte  hier 
vielleicht  noch  weitere  Anhaltspunkte  geben,  was  freilich  nur  in  einer 
Specialanstalt  ausführbar  wäre.  Wir  haben  mehr  concomitirenden 
bacteriellen  Processen  unsere  Aufmerksamkeit  zugewendet  und  aller- 
dings gefunden,  dafs  bei  Isabella  Staphylococcen  in  dem  Fistelgang  des 
Fufses  zeitweise  vorkamen  und  sogar  kleine  secundäre  Hautabscesse 
bedingten.  Aber  ich  bezweifle,  dafs  dieselben  wesentlich  den  un- 
günstigeren Verlauf  bedingt  haben,  da  septische  Zustände  nie  vor- 
kamen. Vielmehr  erscheint  mir  diese  begleitende  Infection  als  eine 
Folge  der  verringerten  Resistenz  des  Organismus,  allerdings  ihrer- 
seits einen  Circulus  vitiosus  bildend,  indem  die  leichtere  oder 
schwerere  wahrnehmbare  Kokkcninvasion  den  Verlauf  der  tuber- 
culösen  Erkrankung  ungünstig  beeinflufst.  Hier  liegen  wieder  neue 
Aufgaben  der  causalen  Therapie  vor,  weh^he  noch  gelöst  werden 
müssen.  Ich  gestehe  gern,  diiCs  wir,  trotz  voller  Hingabe  an  die 
Sache,  doch  nicht  im  Stande  waniu,  alh.'ii  sich  darbietenden  Fragen 
gerecht  zu  werden. 

Einen  weiteren  Vergleich  zwischen  ähiiliclieri  Killlcn  des  zweiten 
und  dritten  Stadiums  bieten  die  beiden  Nieren-  resp,  IJretlieraffectionen 
Nr.  18  und  41  dar.  Beide  werden  günstig  beeinllurMt,  indem  die  secun- 
dären  Lungenerscheinungen  sich  zurückbildeten;  dennoch  gewährte  der 
zweite  Fall  eine  ungünstigere  Aussicht  durch  di(*  hier  vorhandenen 
tieferen  Veränderungen  der  Niere.  Doch  scheinen  aucJi  diese,  viel- 
leicht in  der  anderen  Niere,  sich  gebessert  zu  hubcni,  indem  mit  der 
bleibenden  Regulirung  der  Harnsecretion  die  nervösen  Folgezustände 
(Kopfschmerzen)  sich  verloren  haben.  Auch  in  dem  Fall  41  sind 
nervöse  Erscheinungen  vorhanden,  al>er  dieselben  haben  den  Cha- 
rakter der  Hystero- Epilepsie  und  werden  dem  entsprechend  von 
dem   TC    nicht    beeinflufst.     In    beiden    Fällen    tritt   die   ])rimäre 
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Natur   der   tuberculösen    Nierent'rkrankuüg   auffalligst   hervor, 
gerade  hei  sehr  ti-tihzeitig  entstandener,  vielleicht  hereditärer  Tuber- 
culose  öfter  vorkommt.     Wenigstens  entsinne  ich   mich  aus  meiner 
path ologi seh- an ato mischen    Erfahrung,    mehrfach    die    BeobachtQng 
primärer   Tuherculose    dieser   Organe   und   der   Eileiter   schon   im  J 
ersten  Lebensjahre  gemacht  zu  hiiben.    Ob  in  diesen  beiden  ITälleti  1 
der  Geuitalapparat  nicht  dennoch,  trotz  des  negativen  Ausfalls  der  j 
gynäkologischen,  von  erfahrenen  Fachmäimern  unternommenen  Unter-  | 
sachuDg,    an   der  tuberculösen  Erkrankung  hetbeJligt  war, 
ich  nicht  zu  entscheiden.     Immerliin  deutet  die  in  dem  einen  Pail  1 
vorhandene  Sterilität  auf  eine  solche,  vielleicht  schon  sehr  li-lilizeitig  I 
eingetretene  Schädigung  des  GeniUUapparates  hin;   es  ergeben  sich  1 
hieraus  bestimmte  Änfgahen  für  die  frühzeitige  causale  Behandlung  J 
der  Tubercuiose  des  weiblichen  Geschlechts,  welche  auch  t^r  die  Nor-  | 
maliairung  der  sexuellen  Functionen  von  Bedeutung  sein  dürfte. 

Der  Fall  40  (Lupus)   ist   bereits   in   seiner  Beschieibung    au 
ffihrlich  geiiug  mitgetheilt  worden.    Es  scheint  sich  fiii'  diese  Fälle  ' 
die    Noth wendigkeit    sehr    grofaer   Gaben    herauszustellen,     indem 
die   nicht  unwesentlichen  Fortschritte  in  der  Heilung  doch   unvoll- 
kommen bUeben,  trotz  Anwendung  von  nahezu  300  0cm.  TC  in  fünf 
Monaten.    Man  wiril  iilr  solche  gröfseren  Gaben  andere  Application»-  . 
weisen  in  Aussicht  nehmen   müssen,    als  die  subcutane   und  intra-  I 
venöse   Injection,    welche    beide   in    ihrer    unmittelbaren    Wirkung  i 
schwerlich   so  sehr  differiren,    als   man   zuerst  nach   den  Angaben 
Landerer's  hätte  erwarten  sollen.    Ich  bin  gegenwärtig  damit  be- 
schäftigt, an  Thieren  die  heilende  Wirkung  rectaler  Injectionen  zu 
prüfen.     (Im   weiteren  Verlauf  dieser  Untersuchungen  gelangte  ich 
zu  der  Ueherzeugunz,  dals  diese  Methode  mindestens  gleichwerthig 
ist  der  subcutanen  Injection.) 

Was  die  Lungenfälle  dieses  Stadiums  betrifft,  so  sind  auch  hier 
bedeutende  Verschiedenheiten  des  Heilerfolges  zu  verzeichnen;  jedoch 
hängen  dieselben  wesentlich  von  der  Ausdauer  der  Patienten  ab.  Dafa   ' 
überhaupt   Fortschritte   in    der  Heilung   durch   die  TC-Behandlang   ' 
erzielt  werden,   lehrt  jeder  dieser  Fälle,  aber  sie  werden  erst  defi- 
nitiv, wemi  die  Behandlung  nicht  blofs  längere  Zeit  fortgesetzt,  son- 
dern auch  mehrfach  wiederholt  wird.    Unter  den  älteren  Fällen  ist 
in  dieser  Beziehung  namentlich  Nr.  33  hemerkenswerth,  bei  welchem    i 
nnninehr  bereits  das  dritte  Jahr  der  Behandlung  nahezu  uhgolaufen 
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ist,  ohne  dal's  Recidive  eingetreten  und  die  Arbeitsfähigkeit  beein- 
trächtigt ist.     Fall  84  bedarf  noch  weiterer  Behandlung. 

Besonders  schön  ist  der  Erfolg  bei  Fall  38  und  39,  welcher  beiden 
junge  Damen  von  sehr  zarter  Constitution  und  daher  erheblicher 
Gefährdung  betrafen.  In  beiden  lehrte  der  rapide  unglückliche 
Ausgang  gleicher  Erkrankung  bei  Schwestern  den  Ernst  dieser  oft 
zu  wenig  gewürdigten  Zustände.  Bei  beiden  stellten  sich  neben 
zurückgehender  Lungenaffection  die  ersten  Andeutungen  einer  Kehl- 
kopferkrankung ein.  In  Fall  38  konnte  ich  im  Kehlkopf  Tuberkel- 
bacillen  nachweisen,  während  sie  im  Lungenauswurfe  in  Folge  der 
Behandlung  geschwunden  waren;  in  dem  Fall  39  bildete  sich  sogar 
eine  Granulationsgeschwulst,  welche,  obwohl  bacillenfiei  belunden 
nach  ihrer  Entfernung,  doch  wohl  sicher  auf  dieser  Basis  sich  ent- 
wickelt hatte.  Die  rasche,  dauernde  Heilung  lehrte,  dafs  auch  hier 
der  causale  Procefs  beseitigt  war. 

Ferner  ist  Fall  40  höchst  bemerkenswerth,  in  dem  gleichfalls 
ein  tuberculöses  Larynxgeschwür,  das  unter  localer  Behandlung 
schon  gereinigt  war,  im  Verlauf  von  mehr  als  sechs  Monaten  ge- 
heilt blieb,  während  die  Lungenafifection  sich  gänzlich  zurück- 
gebildet hat,  so  dafs  Patient  nicht  einen  Tag  seine  Arbeit  aus- 
zusetzen genöthigt  war,  obwohl  er  in  dürftigen  Verhältnissen 
lebt,  zur  Arbeitsstätte  einen  weiten  Weg  zurückzulegen  und 
schwere  Arbeit  zu  leisten  hat  (Tragen  schwerer  Eisenlasten  und 
Feuerarbeit).  Bei  der  letzten  Untersuchung  (2().  Juni)  erschien  die 
Dämpfung  in  den  Lungenspitzen  ganz  geschwunden,  und  reines 
Athmen  daselbst,  wo  früher  rauhe  Inspiration  und  verlängerte  Ex- 
spiration vorhanden  war.  Nur  an  der  rechten  Scapulaspitze  liefs 
sich  eine  kleine  Dämpfung  mit  Wagenrollen,  ebenso  an  der  linken 
etwas  Dämpfung,  rauhe  Inspiration,  aber  kurze,  reine  Exspiration 
nachweisen.  Die  zuletzt  erkrankten  Theile  heilen  auch  zu- 
letzt vollständig  aus.  Um  dies  zu  erreichen,  genügen,  wenn 
einmal  der  progressive  Charakter  des  Processes  geschwunden,  in 
Unterbrechungen  von  5,  6  bis  8  Tagen  erfolgende  Injectionen  von 
1,0  TC. 

In  Fall  36,  Herr  Henri  S.,  welcher  viel  bedenklicher  erschien, 
bewährte  sich  dagegen  das  System  einer  kurzen  Reihe  täglicher  In- 
jectionen von  höherer  Dosis,  die  von  Zeit  zu  Zeit  wiederholt  wurden. 

Die  übrigen  Fälle  von  Lungentuberculose  dritten  Stadiums  sind 
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alle  zu  kurze  Zeit  behandelt  worden,  um  definitive  Erfolge  erwarten 
zu  lassen,  aber  keiner  derselben  ist  verschlechtert  worden;  es  lallt 
also  für  das  TC  die  nicht  unbegründete  Besorgnifs  fort,  welche 
die  Tuberculineinspritzungen  hervorriefen ,  dafs  möglicher  Weise 
Dissemination  der  Tuberculose  durch  die  Behandlung  verursacht 
werden  könne.  Besserungen  fehlen  in  keinem  dieser  Fälle;  die 
unterlassene  Fortsetzung  und  Wiederholung  der  Cur  trägt  allein  die 
Schuld,  wenn  Verschlimmerungen  in  diesen  Fällen  einti*eten  sollten, 
was  allen  diesen  Patienten  in  Aussicht  gestellt  wurde.  In  noch 
höherem  Maafe,  als  bei  den  Fällen  der  beiden  ersten  Stadien.  muTs 
betont  werden,  dafs  auch  hier  erst  ein  fester  Wille  zum  Ziele  ge- 
langt, Schwäche,  Wankelmuth  dagegen  den  Erfolg  hemmen,  den 
eigenen  Körper  schädigen. 

Von  diesen  18  Fällen  ist  der  Erfolg  jetzt  schon  in  8,  also 
44  Procent,  als  ein  sicherer  zu  betrachten  und  gute  Hoffnung  vor- 
handen, dafs  mindestens  11  (61  Procent)  bei  cousequenter  Behand- 
lung der  Heilung  zugeführt  werden  können. 


V.  Kapitel. 
Das  vierte  Stadium  der  Tuberoulose. 

Das  vierte  und  letzte  Stadium  der  Tuberculose  kann  als  eigent- 
liche Plithisis,  Schwindsucht,  bezeichnet  werden,  indem  unter  fort- 
gesetzter Entwicklung  der  Tuberkelbacillen  und  des  tuberculösen 
Gewebes  die  Körperkräfte  erheblich  abnehmen  und  die  natürliche 
Regenerationsfähigkeit  des  Organismus  eine  fortschreitende  Kinbufse 
erfährt.  Meist  sind  dabei  umfangreichere  Zerstörungen,  namentlich 
Caverneubildungen  in  den  Lungen,  oft,  aber  nicht  immer,  Geschwürs- 
bildungen im  Larynx  und  Darm  vorhanden. 

Auch  hier  machen  sich  manche  Unterschiede  in  der  Ausdehnung 
dieses  Processes  geltend,  welche  die  Heilungsaussicht  beeinflussen, 
schliefslich  gänzlich  aufheben.  Das  letztere  dürfte  namentlich  bei 
ausgebreiteter  Darmtuberculose  der  Fall  sein,  doch  liefern  auch 
gröfsere  Zerstörungen  im  Kehlkopf,  selbst  neben  relativ  geringer 
Lungenzerstörung,  eine  schlechte  Prognose. 

Die  Frage,  ob  bei  dieser  ungünstigen  Wendung  im  Verlaufe 
der  Tuberculose  andere  Organismen  als  die  Tuberkelbacillen  die 
entscheidende  Rolle  spielen,  möchte  ich  vorläufig  als  unentschieden 
betrachten,  mit  Ausnahme  solcher  Fälle,  in  denen  wirklich  entzünd- 
liche Processe,  wie  Hepatisationen  der  Lungen  und  Pleuritiden  sich 
zu  den  tuberculösen  Veränderungen  gesellen.  Ich  habe  zwar  selbst 
seit  langem  die  Anwesenheit  anderer  Organismen,  sowohl  Kokken 
wie  Bacillen  in  den  Cavemen,  in  meinen  Vorlesungen  demonstrirt 
und  als  bedeutsam  bezeichnet;  aber  der  verderbliche  Einflufs  des 
tuberculösen  Processes  vollzieht  sich  auch  ohne  solche  Complicätionen 
und  man  ist  daher  nicht  berechtigt,  den  phthisischen  Procefs  als 
einen  von  dem  tuberculösen  wesentlich,  im  Princip  verschieden- 
artigen zu  bezeichnen.  Der  tuberculose  Marasmus  wird  durch  die 
Gifte  der  Tuberkelbacillen  hervorgerufen,  welche  endlich  die  Wider- 
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Stands-  uud  Regenerationsfahigkeit  des  Organismus  so  tief  schädigen, 
dafs  er  auch  anderen  patiiogenen  und  nichtpathogenen  Mikroorga- 
nismen ein  günstiges  Ansiedlungsgehiet  darbietet. 

Fernhaltung  dieser  Schädliclikeiten  und  gute  En)ährung  sind  die 
Aufgaben,  welche  zunächst  die  Therapie  zu  erfüllen  hat;  dann  erst, 
wenn  dieses  gelungen,  kann  man  von  der  causalen  Behandlung  Er- 
folg erwarten.  Aber  umgekehrt  ist  durch  jene  hygieinischen  Fac- 
toren  allein  in  der  Regel  keine  Beseitigung  der  Grundkrankheit  zu 
erwarten.  Wie  sehr  aber  auch  in  diesem  Stadium  eine  gute  Er- 
nährung und  ein  hygieinisch  entsprechendes  Verhalten  den  tödt- 
lichen  Ausgang  verzögern  kann,  ist  durch  zahlreiche  Beispiele  aus 
Heilanstalten  bekannt,  welche  sich  dieser  natürlichen  Heilfactoren 
bedienen.  Es  wäre  vcm  höchstem  Interesse,  wenn  sich  diese  An- 
stalten entschliefsen  könnten,  eingehend  den  Lebenslauf  ihrer  phthi- 
sischen Patienten  mitzuthcilen ,  was  freilich  durch  die  Unruhe  und 
den  vielfachen  Ortswechsel  derselben  erschwert,  für  viele  unmöglich 
gemacht  wird. 

Unter  den  verschiedenen  Erscheinungen,  welche  in  diesem 
Stadium  auftreten,  nimmt  neben  der  Abmagerung  das  hektische 
Fieber  die  erste  Stelle  ein.  Seine  allgemeine  pathologische  Erklä- 
rung ist  bis  jetzt  eine  ziemlich  dürftige,  doch  lälst  sich  aussagen, 
dafs  es  eine  specilische  Beinahe  und  Folge  des  tnberculösen  Pro- 
cssses  ist  und  nicht  etwa  durch  Coni])licatiuncn  bactcrieller  oder 
anderer  Art  hervorgcruten  wird.  Dafs  dem  so  ist,  lehrt  schon  die 
Eigenart  seiner  Krschcinung,  welche  in  nichttuherculösen  Processen 
kaum  jenuxls  ])eo])achtet  wird,  die  grolscMi  Taj^es^chwaukungen  der 
Körpertemperatur,  Hypo-  und  Hy])(Mtlierniie,  welche  in  wenig  Stun- 
den aufeinander  folgen  und  ein  oder  aucli  zwei  Mal  am  Tage  ah- 
wechseln  können. 

Natürlich  können  bei  Tuberculosen  auch  andere,  namentlich 
septische  Fieber  vorkommen,  aber  sie  unteiscluMden  sich  von  dem 
eigentlichen  tuberculöson  Fieber  durch  di(»  Klevation  i\cv  ganzen 
Tagescurve,  welche  nur  VerschiedenlieitcMi  in  der  relativen  Höhe  der 
Remission  und  Exacerbation  darbietet. 

Für  das  hektische  Fieber  ist  die  Hypothermie  bedeutsamer, 
als  die  Hyperthermie,  ja  die  erstere  ist  eine  dauernde  Begleit- 
erscheinung vieler  tubercnlöser  Process«^,  welche  eine  andauc^-nde 
Hypothermie  zeigen,  deren  Tagesschwankungen  stets  zwischen  35  un<l 
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36  Grad  C.  liegen.  Solche  andauernde  Hypothei-mie  ist  ohne  Zweifel 
eine  directe  Folge  des  tuberculösen  Prozesses,  indem  derselbe  diu 
Wämiebildung  im  Körper  herabsetzt.  Fragt  man  aber  nach  dem 
Wesen  dieses  Vorganges,  so  niufs  maa  eine  bestimmte  Antwort 
schuldig  bleiben,  bis  genauere  Untersuchungen  über  den  StoÜ'wechsel 
und  die  Wärmebilduug,  letztere  calorimetrischer  Art  vorliegen.  Es 
wäre  die  Aufgabe  so  vieler,  sich  reich  verzinsende]*  Heilanstalten, 
diese  Lücke  ausztitUUen,  welche  bei  dem  wechselnden  und  mannicb- 
faltigen  Krankenmaterial  der  Kliniken  nur  schwer  daselbst  gelöst 
werden  können.  Su  lange  dieses  grul'se  und  für  die  leidende  Mensch* 
heit  heilsame  Ziel  nicht  erreicht  ist,  sind  wir  auf  Vermutbungen 
aber  die  Natur  dieser  tuberculösen  Hypothei-mie  augewiesen.  Wir 
können  mit  einer  gewissen,  aber  keineswegs  vollkommenen  Berech- 
tigung annehmen,  dal's  die  in  solchen  Fällen  «icber  nachzuweisende 
Verarmung  des  Blutes  au  Leukocyten,  namentlich  der  monokucleilreii 
Formen  derselben  hierbei  eine  wichtige  Rolle  spielt.  Ich  biu  ganz 
der  Meinung  eines  jüngeren,  geistreichen  Wiener  Forschers,  Herz, 
welcher  die  Zelle  selbst  als  den  Träger  der  Wärmebildung  aufl'afst 
und  den  nervösen  Elementen  nur  einen  regulirenden  Einflufs  auf 
diesen  Vorgang  zusprechen  will.  Dieser,  von  mir  seit  langem  ausgebil- 
ieten  Anschauung  entspi-echend,  möchte  ich  mir  die  Entstehung  des 
ikti-scheu  Fiebers  folgen dermafsen  vorstellen:  Indem  die  Tuberkel- 
'  bacillen  Substanzen  bUden,  welche  die  sämmÜlchen  vitalen  Leistungen 
der  Zellen,  namentlich  des  Bindegewebes,  herabsetzen,  wird  die 
Wärraebildung    unter   das  normale  Maals   erniedrigt     Erreicht  die 

I hierdurch  bewirkte  Erniedrigung  der  Körpertemperatur  ein  gewisses 
iCaafs,  so  werden  zunächst  durch  die  Abkühlung  des  Blutes  Getäis- 
Bontractionen  ausgelöst,  welche  in  manchen  derartigen  Fällen  bis 
bvr  Pulslosigkeit  in  peripheren  Arterien  (Radiales)  führen  köimeu. 
Frostgefuhl  und  kalte  Schweil'se  begleiten  diesen  Znstand,  während 
Ke  greiseren  Arterien,  namentlich  die  Carotiden  oft  noch  kräftige  PiJ- 
sationen  darbieten.  Gleichzeitig  weixleu  dieSecretionsvorgänge  herab- 
gesetzt, namentlich  in  den  Nieren  und  dadurch  Retenlion  der  Stoff- 
wechselproducte  der  Tuberkelbacillen  im  Blute  herbeigeführt.  Indem 
die  Concentration  derselben  eine  gewisse  Höhe  erreicht,  wird  von  ihnan, 
vielleicht  auch  von  anomalen  Stoffwechselproduclen  des  Körpers,  eine 
inächtige  Reizung  der  wärm ereguliren den  Nervencentren  ausgelöst. 
Ml  welchen  aus  nunmehr  die  geschwächten  Zollen  des  Bindegewebes 
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zu  übermäfsiger  Austrenguug  angeregt  und  so  eine  schnell  an- 
steigende Hyperthermie  bewirkt  wird.  Diese  übermäfsige  Inanspruch- 
nahme der  Zellen  bei  veiTingerter  Leistungsfähigkeit  führt  selbst- 
verständlich Erschöpfung  herbei  und  so  macht  die  Hyperthermie 
bald  wieder  der  Hypothermie  Platz.  Es  kann  dieser  Wechsel  sich 
an  jedem  Tage  ein  Mal,  aber  auch  zwei  Mal  und  selbst  noch  häufiger 
vollziehen;  völlig  gleichwerthig  scheinen  aber  auch  die  Fälle  zu  sein, 
die  nicht  so  selten  vorkommen,  in  denen  die  hyperthermalen  Pe- 
rioden mehrere  Tage  hintereinander  anhalten,  um  dann  hypother- 
malen, oft  länger  dauernden  Perioden  Platz  zu  machen.  Ebenso 
ist  dann  aber  auch  eine  andauernde  Hypothermie  bei  Tuberculosen 
als  Folge  der  tuberculösen  Intoxication  aufzufassen. 

Der  Beweis  fiir  diese  Anschauungen  liegt  in  der  temperatur- 
regulirenden  Wirkung  des  TC,  und  umgekehrt  ist  diese  Temperator- 
regulirung,  die  Ausgleichung  von  Hypo-  und  Hyperthermie,  eine  der 
wesentlichsten  Heilwirkungen  des  TC.  Tritt  sie  ein,  so  wird  damit 
der  Beweis  einer  Rückbildung  der  Tuberculose  oder  wenigstens  eine 
Verminderung  der  Toxicität  der  Tuberkelbacillen  geliefert 

Parallel  der  TemperatuiTegulirung  geht  in  den  günstigen  Fällen 
eine  Zunahme  des  Körpergewichtes.  Beide  gehen  Hand  in  Hand; 
indem  die  toxischen  Substanzen  verringert  werden,  nimmt  die  Assi- 
milation zu  und  macht  der  ])is  dahin  verringerte  Appetit  oft  einem 
wahren  Heilshunger  Platz.  Ebenso  wird  der  Puls  kiäftiger  und 
langsamer,  die  Blutbildung  nimmt  oft  sehr  schnell  zu,  das  Gesiclit 
röthet  sieh  und  läi'st  sich  objectiv  eine  oft  sehr  beträchtliche  Ver- 
mehrung der  rothen  Blntköiperelieii  in  kurzer  Zeit  nachweisen. 
Endlich  nimmt  der  Husten  ab,  der  Auswurf  und  die  Tuberkelbacillen 
verringern  sich. 

Dafs  dieser  günstige  Verlauf  nicht  immer,  ja  verhältnirsmäfsig 
selten  in  diesem  Stadium  erzielt  wird,  kann  nicht  Wunder  nehmen. 
Hauptsächlich  hängt  derselbe  von  der  noch  einigerniaalsen  erhal- 
tenen vegetativen  Function  des  Organismus  ab.  Ist  der  Marasmus 
bereits  weit  vorgeschritten,  so  ist  kaum  Aussicht  zur  Genesung  vor- 
handen und  mufs  ich  ganz  entschieden  abrathen,  mit  solchen  Fällen 
noch  Vereuche  zu  machen.  Gelingt  es  nicht,  durch  Reinhaltung 
und  locale  Antisepsis  der  Mund-  und  Rachenhöhle,  sowie  der  ersten 
Luftwege,  vorzugsweise  al)er  durch  gute  Ernährung  die  Kräfte  solcher 
Patienten  einigerniaalsen  zu  heben,  so  ist  keine  Besserung  von  dem 
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TC  zu  erwarteo.  Dagegen  habe  ich  in  scheinbar  verzweifelten  Fällen, 
die  ich  lieber  abweisen  wollte,  nachdem  unerwarteter  Weise  sich  eine 
Besserung  der  Eniähi-ung  eingestellt  hatte,  vortreffliche  Resultate 
mit  der  TC-Behandlung  erreicht  (siehe  Fall  16,  Frau  Caroline  H.). 

Da  nun  gerade  solche  Patienten  sich  zu  einer  neuen  Behand- 
lung, welche  die  schon  aufgegebene  Hoffnung  wieder  belebt,  ganz 
besonders  drängen,  so  ist  es  begreiflich,  dais  die  statistischen  Re- 
sultate dieses  Stadiums  keine  glänzenden  sind,  indem  von  50  dieser 
Fälle  nur  16,  also  32  Proc,  eine  wesentliche  Besserung  oder  wenig- 
stens einen  Stillstand  des  Processes  darbieten,  während  34,  also 
68  Proc,  entweder  gestorben  sind  oder  keine  Aussieht  auf  eine, 
auch  nur  etwas  längere  Erhaltung  des  Lebens  darboten.  Es  würde 
mich  natürlich  sehr  freuen,  wenn  ich  in  letzterer  Beziehung  mich 
in  dem  einen  oder  anderen  Falle  getäuscht  haben  sollte.  Ich  werde 
diese  Fälle  übrigens  nur  sehr  kurz  niittheilen,  indem  sie  eigentlich 
wenig  anderes  lehren,  als  dafs  sie  zeigen,  wie  ein  weit  vorgeschrittener 
Marasmus  die  TC-Behandlung  aussichtslos  macht.  Vielleicht  wird  es 
ja  noch  gelingen,  hier  die  Grenze  etwas  weiter  zu  stecken.  Vor- 
läufig mufs  man  sich  hierbei  bescheiden. 

Desto  lehrreicher  sind  die  besseren  Fälle  dieses  Stadiums,   in 
welchen  zwar  ebenfalls  gröfsere  Zerstörungen   und  tuberculöse  In- 
filtrationen der  Lungen,  resj).  anderer  Theile  vorhanden  sind,  aber 
die  WiederherHtellungs-(Reg('ncrations-)fähigkeit  des  Organismus  noch 
nicht  so  bedeutend  gesunken  ist.    Oft  läl'st  sich  dies  nur  durch  den 
Versuch    feststellen    und    erscheint    der   Erfolg    auch    hier  oftmals 
wesentlich    abhängig    von    der    S('n)stbeh(M*rschung    und    dem   Ver- 
trauen  des  Patienten.     Rasche  Erfolge    sind    hier   niemals    zu    er- 
warten, Wiederholungen  der  Behandlung  unvermeidlich.     Aufserdem 
ist  es  kaum  anders  zu  erwarten,  als  dafs  die  vorhandenen  Cavernen, 
auch  wenn  die  übrigen  Lungentheile  frei   geworden   sind,   der   defi- 
nitiven   Ausheilung    schon    mechanische    Schwierigkeiten    entgegen- 
setzen,  welche  bis  jetzt  nicht  überwunden  werden  konnten.    Indem 
die     in     den    Höhlen     saprophytisch    wuchernden   Tuberkelbacillen 
nicht   so    leicht   der  TC- Wirkung    zugänglich    sind,   wie    diejenigen 
des  Lungengewebes,  wird  auch  in  solchen  Fällen,  in  denen  die  übrigen 
Theile  der  Lungen  von  Tuberkeln  frei  geworden  sind,  die  Möglich- 
keit, ja  Wahrscheinlichkeit  eines  Rückfalles  übrig  bleiben.     Da  es 
aber  bei  derartigen  Kranken   in   der  That  gelingt,   nicht  blofs  das 
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tuberculöse  Gewebe  der  Lunge  zur  ZuriickbilduDg  zu  bringen,  soii*^ 
(lern  auuh  der  Organismus  des  Menscben  uii/weifelhaft,  wie  dieses  1 
am  Thiere  nachweisbar  i^it,  bis  zu  einem  gewissen  Grade  durch  da? 
TC  gegen  Tuberculöse  immunisirt,  resp.  gegen  die  AiuiedJung  der  i 
Tnberkelbacilleu  gefestigt  wird,  so  sind  auch  die  Aussichteu  die 
Fälle  nicht  scblechter,  vielmehr  bedeutend  besser,  als  bei  jedwJ 
anderen  Behandlung,  welebe  zudem  nicht  ausgeschlossen  ist.  Könnten>f 
wir  alle  diese  Patienten,  bevor  ein  hochgradiger  Marasmus  ein-l 
getroton,  in  hochgelegene  Gegenden  jnit  i-einer  Luft,  bringen  und  siel 
dort  zweckmäfsig  unterbringen  und  ernähren,  hätten  wir  mit  eitien'f 
Wort  Volkssanatorieu ,  so  würde  das  Ergebnifs  auch  in  diesem  1 
Stadium  ein  wesentlich  besseres  werden  uud  manche  Sorge  und  Noth.  1 
den  Einzelnen,  wie  den  Familien,  sowie  den  Krankencasseu  und  | 
Gemeinden  abgenommen  werden.  Die  so  vorbereiteten  Phtbisiker  ' 
würden  dann  ein  günstigeres  Object  fiir  die  TC-Behandlung  dar- 
bieten. Ohne  diese  letztere  aber  ist  auch  in  Höhecurorten  keine 
irgendwie  anhaltende  Besserung  zu  ei-warten. ') 

Ich  gebe  zuerst  die  IB  relativ  gutartigen  Fälle,  auch  hier  nurJ 
ausführlicher  diejenigen  berücksichtigend,  welche  aus  diesem  oderl 
jenem  Grunde  für  die  Behandlung  Belehrendes  geben.  DaTs  in  derf 
Tbat  hier  noch  Manches  gelernt  werden  mufs,  geht  schon 
den  Veränderungen  hervor,  welche  die  Behandlung  im  Laufe  dieser  | 
3  Jahre  uothgedruugen  erfahren  hat.  Während  der  erste  dieser  J 
Fälle  zeigt,  dafs  schon  geringe  Dosen  eine  ganz  bedeutende  ] 
rung  solcher  Phtbisiker  hervorbringen  können,  lehrt  der  zweite  Fall  I 
die  Möglichkeit  und  den  Nutzen  viel  höherer  Gaben,  als  sie  anfäng- 
lich nach  den  Resultaten  der  Kocb'achen  Impfungen  zulässig  zu  | 
sein  schienen.  Mau  wird  mir  wohl  keinen  Vorwurf  aus  dieser  an- 
fänglich vielleicht  zu  grofsen  Aengstlichkeit  machen  dürfen.  Mit  1 
voller  Ueberzeugung  bin  ich  dem  Grundsatze  gefolgt,  dal's  es  die  1 
erste  Pflicht  des  Arztes  ist,  durch  seine  Eingriffe  keinen  Schaden  J 
zu  bringen;    wohl  aber  bin   ich  dazu  gekommen,    gegenwärtig  deiil 


')  Eb  ist  dieees  der  Eindruck,  weluhen  ieh  namentlich  in  Davos  fttvcamea 
habe.     Die  Statistiker  dieses,   wie  anderer  Ciirort«,   geben   kein   genaues  B3dJ 
indem  gewöhnlich   alle  Stadien   des   tnbfrculöseQ  ProcossCH  zusam menge worG 
werden.     Es  wfiro  zu  ermitteln,   wieviel  Phthiaiker   mit  grSiBeren,   leicht  n 
weisbaren  Höhlen   uud  wtiteri.'n   festen  Ablagurtirif^üii  in   den  Lungvii,   daselbet^ 
ZOT  Heilung  gelangen, 
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Schaden  höher  zu  veranschlagen,  welcher  bei  der  Tiiherculose- Be- 
handlung durch  Unterlassung  herbeigeführt  wird.  Es  wird  mir  hierin 
derjenige  Recht  ge})en  müssen,  welcher  unbefangen  die  Ergebnisse 
der  TC-Behandlung  in  diesem  Stiidium  prüft,  wenn  er  wahrnimmt, 
dafs  in  keinem  einzigen  dieser  Fälle  Pneumothorax  und  Miliartuber- 
culose  eingetreten  ist.  Nur  ein  einziger  dieser  Patienten  ist  ferner 
durch  Lungenblutung  erheblich  gefährdet  worden  und  dieser  war 
ein  Bluter.  Es  sind  also  auch  bei  diesem  schwersten  Kranken  die 
drei  hauptsächlich  den  tödtlichen  Ausgang  vermittelnden  Erschei- 
nungen unter  dei*  TC-Behandlung  ausgeblieben,  auch  bei  solchen 
Patienten,  bei  denen  der  meist  in  Folge  des  Marasmus  eintretende 
Tod  nicht  abgewendet  werden  konnte.  Die  Krankengeschichten 
werden  zeigen,  nach  welchen  Richtungen  hin  wir  uns  bemüht  haben, 
die  causale  Methode  zu  verbessern,  um  die  Grenzen  der  Heilbar- 
keit immer  weiter  hinauszurücken. 

A.    Wesentlich  gebesserte  Fälle. 

1.   Fall.     Herr   F.,   fTSistwirth,  40  Jahr,  vcrheirathot,  aus  Brugg 

(Canton  Anrgaii). 
(Die    Rehaudhiiig  wurde    uiit<*r   iiHMner    Aufsicht  von    Pr.    Sigrist    in    Bnipg 

gdc'itct.) 

27.  Novf'mber  18111.  Kltcrii  (?)  und  Giwliwislcr  gesund.  Hin«;  Schwester 
war  in  Weilsenlmr^r  zur  Cur,  saW  jetzt  f;<'sun<l  sein.  Patient  war  angeblich 
stet«  gesund,  nur  immer  mager,  bis  zur  InHuenza  April  ISIU.  Nach  einem 
solchen  Anfalle  stellte  sich  hartm'ickigt.i  Husten  mit  gelblichem  Auswurf  ein, 
Appetit  wechsehid;  stellenweise  Fieber. 

8t.  pr.  Ziemlich  starkem  Abmjigerung.  Puls  102.  Thorax  flach.  (J«*ringe 
Hebung  der  Kippen  beim  Athmen,  bcMderseits  gleich.  Suprarclavicularräume 
mäfsig  vertieft,  iufraelaviculare  in  höherem  Grale.  Dämpfung  beiderseits  Vom 
supraclav.  u.  1.  I.  c.  r.,  H.  L.  bis  zur  Schulterblattspitze,  K.  bis  2  Cm.  oberhalb 
derselben.  L.  H.  0.  grobblasiges  consiniireiuh's  Rasseln,  darunter  verlängerte 
Exspiration,  rauhe  Inspiration.  An  der  Dämpfungsgrtmze  feinblasiges  Riisseln, 
IJ.  rein.  R.  H.  O.  etwas  schwächere  Rhonchi,  über  der  ganzen  Dämpfung 
rauhes  Inspiritum,  verlängerte  hauchendi;  Exspiration,  Icjtzteres  noch  etwas  über 
die  Dämpfungsgrenze  nach  U.  verbreitet  (kleinere  Herde).  V.  O.  L.  rauhe  In- 
spiration, verlängerte  bnmchiale  Exspiration  supraclav.  u.  1.  1.  e.  r.  Darunter 
ebenfalls  stellenweise  hauchende  Exspiration.  R.  V.  O.  hauchende  Exspiration 
supraclavieular,  I.  I.  r.  c  verschärftes  Athmcn,  Innen  hauchende  Exspiration, 
letzteres  auch  noch  im  2.  I.  c.  r.     Uebrige  Organe  frei. 

Patient  erhielt  vom  27.  November  1«91  bis  27.  Januar  1H92  57  Injeetionen 
von  5  Mgr.  bis  5  Dcgr.,  zusammen  etwa  20  Ccm.  TC.    Das  am  Anfange  der 
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Injcctionen  (vergl.  Tafel  24)  vorhandene  Fieber  (es  ist  unterlassen,  ein  oder 
zwei  Tage  vorher  die  Temperatur  festzustellen)  bis  89  Grad  ging  mit  steigender 
Injcctiousdosis  zurück,  behielt  aber  seinen  hektischen  Charakter,  wenn  auch  mit 
Unterbrechungen,  noch  ziemlich  lange.  Erst  in  der  zweiten  H&lfte  der  Behand- 
lung übersteigt  die  Tagestemperatur  selten  37,5  Grad  und  betrSgt  die  Tages- 
schwankung weniger  als  1  Grail  C,  während  sie  vorher  bis  2  und  selbst  mehr 
Grade  umfafste.  Fortschreitende  Besserung  des  Allgemeinbefindens  und  Aus- 
sehens begleitete  diese  Normalisirung  der  Wärmebildung.  Am  anffUligsten 
aber  gestaltete  sich  das  Vorhalten  des  Körj)ergewichts,  welches  zuerst,  bis  die 
mittlere  Temperatur  auf  87  Grad  angelangt  war,  etwas  herabging,  dann  aber 
stetig  zunahm,  so  dafs  (hxs  Endgewicht  nahezu  4  Kg.  über  dem  niedersten 
Stand  lag. 

Am  18.  Januar  1892,  48  Tage  nach  dem  Beginn  der  Behandlung,  nach 
45  Injcctionen  mit  ca.  10  Ccm.  TC  war  bereits  ein  sehr  deutlicher  Bück- 
gang der  TiUngenveränderungen  nachweisbar.  Die  Dämpfung  L.  H.  unterhalb 
der  Crista  fast  verschwunden,  nur  oberhalb  derselben  noch  etwas  inspiratorisches 
Knarren.  Auch  R.  H.  war  die  Dämiifung  ziemlich  bedeutend  aufgehellt;  in 
den  unteren  Abschnitten  hauchende  Exspiration  verschwunden,  Resorption  der 
kleineren  Herde,  Rückbildung  der  zusammenhängenden  Infiltration.  Auch  V. 
supraclavicular  ist  die  Dämpfung  mehr  tympauitisch  geworden,  im  1. 1.  c.  r.  voller, 
die  Dämpfung  üborschroitot  L.  nicht  mehr  denselben.  Respiration  daselbst  nur 
noch  etwas  schärfer,  weiter  abwärts  ganz  rein. 

Am  28.  Februar,  nachdem  Patient  die  Behandlung  beendet  und  nur  noch 
während  10  Tagen  B(;nzosol  gebraucht,  auch  die  Temperaturmessungen  als 
unnütz  aufgofrcben  liattc,  konnte  ich  das  Fortbest(^hen  der  Bessenmg,  resp. 
die  weitere  Kück))il<hiii<^  der  tubcrculösun  Proccss«'  in  den  Lungen  constatiren. 
Nur  noch  II.  L.  O  hauclicnde  Exspiration  und  mäljsige  Dämpfung,  nirgends 
Kapseln  anf  den  T^ungen,  V.  K.  O.  uocli  etwas  v(^rschärftes  Athnien. 

Der  gelbe  reichlielie  Auswurf,  der  zalilreielie  Tn})erkplbacillen  enthielt, 
war  änfserst  s}>ärlich,  weifslieh  geworden  und  wurde  wiederholt  frei  von  Tuberkel- 
baeillen  botunden  (die  genaueren  Daten  sind  leitlev  verloren  gegangen).  Später 
wieder  auftretende  Bacillen  n«ithigtcu  zu  einer  Wiederliolung  der  Injection. 
Siehe  Näheres  unter  den  Fällen  fremder  Aerzte.     (Dr.  Sigrist.) 

Während  der  vorstehende  Fall  sicli  durch  seine  auffällige  rasche 
Besserung  auszeichnete,  aber  doch  vielleicht  einen  ungünstigen  Aus- 
gang nimmt,  wenn  nicht  energisch  in  der  gleichen  Weise  fort- 
gefahren wird,  weist  der  2.  Fall  eine  viel  höhere  Resistenz  der 
Krankheit  aus,  welclui  abei-  voraussichtlich  durch  die  Ausdauer  des 
Ki-anken  trotzdem  wird  überwunden  werden. 

2.  Fall.  Nr.  137.  Herr  Adolf  0.,  Kaufmann,  23.  Jahr,  ledig,  ausOldenburg. 

(Von  Dr.  Königer  in  Oldenburg  zngesendet.) 

2 ().  Februar.  1HI)2.    Anamn(^se.    Vater  (Arzt)   ist  vor  21.  Jalinni  an  Vuvu- 
nionie  gestorben,   Mutter  und    übrige   FaniiliengliiHler  gesund,  (ein«'   Schwester 
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bat  vorübergehend  ein  Kuieleiden  gehabt).  Im  14.  oder  15.  Juhrc  hat  Patient 
Scharlach  gut  überstanden,  entwickelte  sich  dann  kräftig,  turnte,  schwamm  viel. 
Seit  zwei  Jahren  Husten  ohne  viel  lieschwerden.  Diente  als  Einjährig- Frei- 
williger, wobei  die  Krankheit  sich  deutlicher  entwickelte  und  von  den  Militär- 
flrzten  festgestellt  wurde.  Indels  that  er  noch  vor  4  Wochen  Dienst,  wurde 
dann  aber  der  ß(>handlung  wegen  beurlaubt. 

27.  Februar.  St  pr.  Patient  ist  ziemlich  gut  gebaut,  etwas,  aber  nicht 
übcrmfifsig  abgemagert,  (Tcsicht  sclunal,  leicht  cyanotisch.  Spürt  auch  bei  nur 
mäfsigem  Ansteigen  Athemnoth,  so  bei  dem  Gang«^  nach  meiner  Wohnung 
(Plattenstrafse ,  Zürich,  langsam  ansteigende  Stein wiesstralse).  Mufte  am  An- 
fange auf  diesem  Wege  mehrmab  stille  stehen.  Morgens  wird  ziemlich  viel 
gelblicher  Auswurf  herausbefordert.  In  der  Nacht  oft  Schwitzen,  doch  kein 
Hitzegefühl. 

Die  Lungenuntersuchung  gebe  ich  der  leichten  Uebersicht  wegen  in  einer 
Zeichnung,  welche  die  am  27.  Februar,  12.  März,  10.,  resp.  31.  April,  17.  Mai  und 
15.  Juni  aufgenommenen  Befunde  enthält  (Tafel  19j.  Man  erkennt,  wie  diellaupt- 
infiltration  L.  H.  O.  Schritt  für  Schritt  nach  oben  zurückweicht,  bis  die  Grenze 
derselben  von  Mitte  Mai  an  stationär  bleibt.  Daselbst  befindet  sich  eine  in 
ihren  Erscheinungen  vorn  in  grölserem  Umfang,  hinten  in  beschränkterem 
hervortretende  Caveme.  Mit  der  Intiltrattion  gehen  auch  die  Rhonchi  zurück, 
V.  L.  dagegen,  wo  zuerst  die  Dämpfung  bis  in  den  2.  I.  c.  r.  henmter  reichte, 
bildet  sich  bis  zum  Schlufs  nur  eine  schmälere  Zone  unten  und  der  Mittellinie 
zu  zurück.  Die  Caveme  scheint  sieh  bis  in  den  1.  I.  c.  r.  hinein  zu  erstrecken. 
Das  zuerst  sehr  ausgebreitete  Rasseln  L.  vom,  wohl  von  einzelnen  Herden  her- 
rührend, geht  in  demselben  Maafse  zurück,  wie  die  Dämpfung  an  der  Rücken- 
flScbe. 

Die  rechte  Lunge  zeigte  zuerst  H.  an  der  Scapulaspitze  einen  Dämpfungs- 
herd, der  weiterhin  gänzlich  schwindet;  es  bleibt  am  Schlüsse  hier  nur  leicht 
bauchende  Exspiration  übrig.  Auch  die  zerstreuten  Herde  in  dieser  Lunge,  II. 
wie  V.,  welche  sich  durch  hauchende  Exspiration  zu  erkennen  geben,  ohne  Däm- 
pfung, schwinden  gänzlich,  so  dafs  schliefslich  nur  das  durch  eine  mit  An- 
schweUungen  versehene  Linie  abgegränztc;  Dämpfimgsgebiet  um  die  Caveme 
übrig  bleibt. 

Die  erste  Behandlung  mit  TC  erstreckte  sich  vom 
27.  Februar  bis  12.  Juni  1892  über  lOG  Tage,  in  denen 
103  Einspritzungen  gemacht  wurden,  also  nur  3  Tage  von 
solchen  frei  blieben.  In  diesen  103  Einspritzungen  wurden 
insgesammt  131  Gramm  und  85  Mgr.  TC  einverleibt,  und 
zwar  in  Dosen  von  5  Mgr.  bis  6  Gramm  pro  Tag. 

Die  beigegebenen  Tafeln  16—18  (Seite  432)  werden  die  Wirkungen 
erläutern,  soweit  dies  die  damaligen  Beobachtungen  gestatten.  Im 
Verlaufe  der  Behandlung  änderten  sich  mannigfach  die  Aufgaben 
und  damit  die  Methoden  der  Anwendung. 
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Diese  erste  Serie  von  A.  0.  legte  mir  u.  A.  den  unwiedersteh- 
liehen  Zwang  auf,  mit  der  Dosirung  des  TC  viel  weiter  zu  gehen, 
als  ich  es  Anfangs  beabsichtigt,  resp.  gewagt  hatte.  Obwohl  die 
Unschädlichkeit  der  Stubstanz  bei  Thieren  genügend  klargelegt  war, 
konnte  doch  beim  Menschen  nur  langsam  vorgegangen  werden,  selbst 
auf  die  Gefahr  hin,  eine  Unterlassungssünde  zu  begehen. 

Die  erste  Curve  Ad.  0.  I.  auf  Tafel  16  umfafst  die  55  ersten  Tage  der 
Injectioiisrcihe.  Man  sieht  bei  den  ersten  schwachen  Injectionen  ganz  wie  in 
Fall  1  die  vorher  mäl'sig  gesteigerie  Temperatur  von  Tag  zu  Tag  stafTelweise 
heruntergehen,  von  37,3—38,0  Grad  auf  35,2-37,6  Grad  (am  6.  Tage),  wobei 
die  täglichen  Schwankungen  der  Temperatur  aber  immer  grölser  werden; 
dami  aber  erhebt  sich  die  ganz  den  hektischen  Typus  darbietende  Cur\*e,  indem 
sich  ihr  zweispitziger  Charakter  verliert,  bis  zu  36,0 — 38,5  Grad  (11.  Tag) 
und  bleibt,  etwas  unrcgtihnäfsig,  so  bis  zum  16.  Tage.  An  Stelle  des  doppelten 
Gipfels  ist  jetzt  eine  gerade  oder  schräge  Ebene  getreten.  Dabei  hoher  Puls 
über  120  in  der  Minute.  Erst  vom  22.  Tage  ab,  nachdem  vorher  11  Tage 
lang  die  damals  für  hoch  erachtete  Dosis  von  0,5  TC.  gegeben  und  im  Ganzen 
4,lb5TC.  verbraucht  war,  trat  eine  deutliche  Einwirkung  auf  Puls-  mid Temperatur 
hervor,  jener  ging  auf  104,  diese  auf  35,8-  -37,2  Grad  herunter.  Der  Puls  zeigte 
einen  ausgesprocluin  dicroten  Charakter  an  diesem  und  dem  folgenden  Tage. 
Auffallend  bleibt  noch  das  Schwanken  beider  Functionen  in  den  nächsten 
Tagen.  Die  Temperaturc.urve  nimmt  erst  etwa  von  d(T  29.  Injection  an  die  ganz 
regeluiäl'sige  Form  an,  36-37,4  und  37,5.  Der  Puls  bleibt  noch  schwankend 
zwisclM'H  l»0  und  110,  stolh^nwr'isc  bis  zur  Norm  Verlan jLTsamt,  75  in  der  Minute. 
\'or  (liiiricr  günstigen  Wendung  wariMi  .*>  Mal  Oj:»  TC  iiijicirt  worden.  Trotz- 
(i<:ni,  imni(;r  in  (icr  Hesorgiiils  vor  unerwarteten  .sclirecklichen  Folgen  der  In- 
Ji'ctinn,  ging  ioli  wieder  etwa«  in  der  Dosis  horuntcir,  um  abermals  und  lang- 
samer zu  steigiiu  von  0,5  auf  0,(5  und  0,7,  bis  mich  endlieli  einzelne  Tenijieratur- 
steigerungen  un<l  nocli  andere,  gleich  zu  erwähnende  Wahrnehnuingcn  zu  einem 
entschiedenen  A'orgelien  zwangen. 

Zunäclist  waren  die  (i  e  wi  eli  ts  verliä  1  tn  isse  des  Patienten  noch  nicht 
l)etVi«'digen(l.  Djissclbe  nahm  al)  vom  27.  Juni  öl),l  Kg.  auf  57, 55  am  23.  März, 
um  1,45  Kg.  in  2(;  Tagen,  stieg  dann  auf  59  Kg.  am  29.  März  (1,45  in  6  Tagen), 
um  abermals  auf  5s,l  am  s.  April  zu  sinken  ((),.s  in  1 1  Tagen).  Erst  von  dieser 
Zeit  an,  nach  den  ersten  40  Injectionen  mit  ca.  17  TC  erfolgt  eontinuirlicht? 
Zunahm«"  des  (iewicrhtes  zunächst  auf  (K), 15  Kg.  am  IS.  April  (1  Kg.  in  5  Tagen), 
\\(iiterliin  bis  zum  Schlüsse  der  15<*handlung  bis  <)8,;i5  Kg.  am  15.  Juni  nach 
109  Tagen  und  131  T(.\  In  der  ft>lgen<len  J*aus(;  in  Öldtnd)urg  erreichte  das 
K«)rp('rgewicht  sogar  Anfang  August  67  Kg.,  (;ine  Zunalime  von  fast  10  Kg.  in 
ca.  5  Monaten,  weehe  der  TC-B(;handiung  gut  gesehrieben  werden  mufs. 

(rerade  der  fortschreitende  Gewichtsverlust  am  Anfange  der 
Cur,  sowie  das  hartnäckige  Bestehenl)leil)cn  des  liektischen  Fiel)ers 
längere  Zeit   hindurch    beweisen    auf  das   Deutlichste^    dal's   hierbei 
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nicht  die  Ortsveränderung  und  die  Lebensweise  (recht  gute  Pension) 
in  Betracht  kommt,  sondern  allein  und  ausschliefslich  die  TC- Wir- 
kung. Die  weitere  Steigerung  des  Körpergewichtes,  welche  nach 
Abschlufs  der  Cur  zu  Hause  in  Oldenburg  erfolgte,  darf  als  Nach- 
wirkung der  letzteren  autgefal'st  werden,  welche  allerdings  durch  die 
gute  häusliche  Pflege  wesentlich  gefördert  sein  mag.  Indessen  blieb 
vorher,  bei  verringerter  Assimilation,  dieselbe  Pflege  ohne  Wirkung. 

Wir  kommen  nun  zu  der  Einwirkung  des  TC  auf  die  Tuberkel- 
bacillen  des  Auswurf». 

In  der  Cun'e  Tafel  1 6  sind  die  Mengen  derselben  im  Mm.*  durch  zwei  kleine 
parallele  Striche  bezeichnet.  Man  sieht  die  rapide  Abnahme  derselben:  am 
1.  Tage:  1620,  am  9.;  357,  am  18.  nach  1(J  Injectionen  (4,4  TC):  55  Tuberkel- 
bacillen  im  Mm.*  Dami  leichte  Zunahme,  am  27.  Tage:  170  im  Mm.*,  am 
32.  Tage:  270  Tuberkelbacillen,  am  36.  Tage  250  Tuberkelbacillen. 

Auch  die  Heschaffenheit  der  Tuberkelbacillen  war  eine  wesentlich 
veränderte.  Während  sie  am  Anfange  der  Behandlung  dick,  stark  und  gleich- 
mäfsig  f&rbbar  waren,  wurden  sie  immer  dünner,  schlechter  förbbar  und  körnig. 

Nun  aber  trat,  nachdem  nur  einmal  am  8.  April  eine  Temperatursteige- 
rimg auf  38,3  Grad  eingetreten,  eine  ansehnliche  Zunahme  der  Tuberkelbacillen 
im  Sputum  auf,  welches  gleichzeitig  etwas  vermehrt  war,  nämlich  1750  Tuberkel- 
bacillen im  Mm.*  Dabei  gutes  Allgemeinbefinden.  Puls  90.  Am  10.  April 
Temperatunnazimum:  39,0  Grad,  nachdem  Tags  vorher  zu  0,6  TC  noch  0,5  Mgr. 
Kohtuberkulin,  am  10.  April  0,91  I.  Filtrat  (erethinhaltig)  zugesetzt  waren.  Darauf 
Verminderung  der  Tuberkelbacillen  auf  530  am  10.  April,  am  11.  Pause, 
niedrige  Temperatur  36,8—37,4  Grad.  Am  12.,  13.  und  14.  0,6  TC.  Temperatur 
am  14.:  36—37,4.  Tuberkelbacillen  am  12.  800,  am  13.  und  14.  400  im  Mm.*  Vom 
12.— 16.  zu  0,6—0,8  TC  0,001  Filtrat  II  am  12.,  dann  0,01  Filtrat  1  am  13.  bis 
16.  zugesetzt.  Am  16.  wiederum  2280  Tuberkelbacillen  im  Mm.*,  nach- 
dem Patient  (gegen  meine  Vorschrift)  den  Uetliberg  zu  Fufs  bestiegen 
hatte.  Am  17.  hohe  Dosis  TC:  2,0  Ccm.,  Tuberkelbacillen  1050  in  4  Ccm. 
Sputum,  am  18.  800  Tuberkelbacillen  in  8  Cc  Sputum.  Von  jetzt  an  bei 
längerer  Zeit  hindurch  fortgesetzten  Injectionen  von  tsiglich  1  Ccm  TC.  blieb 
das  Allgemeinbefinden  sehr  gut  und  nahm  die  Temperatur  allmählich  dauernd 
normale  Verhältnisse  an. 

Wir  hatten  es  hier  entschieden  mit  einem  Recidiv  zu  thun, 
welches  ohne  besondere  Veranlassung  ungefähr  am  7.  April  einsetzte, 
indess  vielleicht  unter  der  Einwirkung  geringer  Zusätze  von  Erethin 
(das  Sputum  war  zellaim  geworden),  wahrscheinlicher  unter  dem 
Einfluss  der  höheren  Gaben  TC  bald  gebrochen  wurde.  Dafs 
dem  in  der  That  so  war,  lehrt  ein  Blick  auf  die  übrigen  Curven- 
zeichnungen  der  Tafel  16:  Fortschreitende  Gewichtszunahme,  Nor- 
malisirung  der  Temperatur  (36,1—37,2)  und  des  Pulses  (72—78). 
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Stetige    Zunahme   des   Gewichtes   von   59,8   am    1.  Mai    auf 
63,4  Kgr.  (+  3,6  Kgr.)  am  15.  Juni,  in  46  Tagen. 

Während  der  ersten  Hälfte  dieser  Periode  zeigt  die  Temperatur  noch 
immer  etwas  gröfsere  Tagesscbwankungen  (35,5—37,4),  nahezu  2  Grad  Umfang 
bei  täglichen  Injectionen  von  1  Ccm.  TC.  Zusätze  von  Filtrat  II  (schwach 
crethinhaltig)  0,2—0,5  bewirken  eine  weitere  Einengung  der  Tagesschwankung 
auf  ca.  36,0—37,2  (16. — 23.  Mai).  Diesmal  tritt,  nach  einem  starken  achtstündigen 
Marsch  im  Klöntlial  (14.  Mai)  keine  Veränderung  ein,  am  17.  Mai  600  Tuberkel- 
bacillen  in  Mm.*  Dagegen  steigt  die  Menge  nach  der  Erethineinspritzung  auf 
1750  im  Mm.'-'  und  lasse  ich  deshalb  noch  die  hohen  Dosen  TC,  bis  6  Ccm.  am 
Tage  (Morgens  und  Abends  Injectionen)  folgen.  Neuerliche  Zusätze  von  Erethin 
(1--2  Mgr.)  zu  2  TC  bringen  keine  Veränderung  hervor.  Nur  die  Phagocjtose 
gesteigert.  Sputum  (2  Ccm.)  und  Tuberkelbacillen  minimal.  Temperatur  nnd 
Puls  normal.  Luugenbefuud  siehe  oben.  Patient  kehrt  am  15.  Juni  nach  Hause 
zurück,  erhält  noch  10  Ccm.  TC  200proc.,  von  denen  wöchentlich  ein  Mal  0^ 
eingespritzt  werden  solL 

Patient  befand  sich  den  ganzen  Sommer  über  vollkommeu  wohl^ 
erst  im  Herbst  etwas  Zunahme  des  Auswurfs  und  Hustens  ^  dabei 
reichliche  Vermehrung  der  Tuberkelbacillen,  welche  wieder  normales 
Aussehen  und  Färbbarkeit  erlangt  haben.  Es  wird  daher  meiner- 
seits auf  eine  Wiederholung  der  TC-Cur  gedrungen  und  kommt 
Patient  zu  diesem  Zwecke  nach  Karlsruhe. 

20.  November.  Gutes  Aussehen,  keine  Abmagenmg  (Gewichte 
leider  niclit  bestimmt). 

Lungen  befand  fast  unverändert,  wie  jim  15.  Juni.  Dämpfung 
L.  V.  O.  supraclav.  mid  Aufscn  im  1.  I.  c.  r.  Sui)l;u*lav.  hauchende  bronchiale 
Kxspinition,  wenig  Rlionchi.  H.  0.  L.  Däinpfuiig  bis  zur  Crista  scaj).,  daselbst 
liaucliendc  Exyj)iration,  feuchte  Klionclii.  R.  ganz  kleiner  Dänipfungsherd  an  der 
Schulterblattßpitze  mit  verh'ingerter  Kxsj)iration,  nur  bei  tiefem  Atlimen  wahr. 
ncbmbar.  Die  cavernöscii  Erscheimingen  L.  O.  w-uren  entschieden  weniger 
deutlich  als  früher. 

Es  hatte  sich  also  eigentlicli  kein  Recidiv  eingestellt 

trotz  der  Vermehrung  der  Tuberkelbacillen  in  der  Oaverne, 

und  sollte  nun  versucht  werden,   ob  es  gelingt,   die  Caverne 

zur  Verheilung  zu  bringen. 

Es  wurden  in  der  Zeit  vom  21.  Novbr.  lsi)2  bis  zum  26.  Ajml  1898,  in 
\:u  Tage"»  145  TC-Injectionen  (theilweise  auch  2  an  einem  Tage,  jedocii  ein- 
fach g(!rechn<'^)  ausgeführt.  Die  Tage.sdo.sis  stieg  von  (),:>-  4,0  'VC  und  wurden 
zusammen  n^^h  <l*'r  älteren  Rechnung  (z(!luif'acli(;  Concentratioii,  wie  im 
Koch 'sehen  Tuberculin)  149,:')  (Jramm  TC,  nach  der  neueren  Ausdrucksweise 
141>4,7r)  TC-Einheiten  verwendet. 

Die  Curvenzeichnungen  Ad.  <).  11  und  111  auf  Tafel  17  und  lSg«'])en  die  Vor- 
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des  Sputumbuches  am  8.  Deceinber  bemerkt:  „Schwache  Phagocytose,  Dege- 
neration nicht  sehr  bedeutend'^  ^^  9*  December:  „Viel  Bruchstücke;  Dege- 
neration nicht  schlecht,  doch  keine  Phagocytose.  Leokocyten  nicht  sehr  zahl- 
reich." Dagegen  am  10.,  11.  und  12.  December  (0,4  Erethin):  „starke  Dege- 
neration und  mäfsige  Phagocytose",  am  13.  December  (0  Erethin):  ,ykeine 
Phagocy tose'S  &m  14*  December:  „reichlich  Leukocyten,  sehr  starke  Degene- 
ration", am  15.  December:  „schwache  Phagocytose  (0  Erethin)'^  &in  16.  De- 
cember: „schwache  Phagocytose  (0,75  Erethin^^  am  17.  December:  „starke 
Degeneration,  Phagocytose  (1,0  Erethin)",  am  18.  December:  „schwache  Phago- 
cytose (0  Erethin)",  am  19.  u.  20.  December:  „Phagocytose  stftrker  (1,0  Erethin)". 
Es  ist  dabei  zu  bemerken,  dafs  weder  der  Patient  noch  der  Assistent,  welcher 
das  Sputum  untersuchte,  von  der  Art  der  Einspritzungen  Kenntnifs  hatte. 

Noch  besser  tritt  diese  Wirkung  in  dem  vom  27.  December  stammenden 
Sputum  her\'or,  an  welchem  Tage  1,0  TC  III  Vs  F*  Temperatursteigerang  auf 
38,3  hervorgebracht  hatte.  In  dem  Sputumbuche  wird  gesagt:  „Sehr  starke 
Degeneration.  Bacillen  oft  zu  Klumpen  augeordnet.  Phagocytose."  Die 
,, Klumpen",  welche  gemeint  waren,  sind  nichts  anderes,  als  dichtgedrängt  Haufien 
von  Bruchstücken,  die  innerhalb  der  Phagocyten  gebildet  sind,  indem  die  aaf- 
genommcnen  Tuberkelbacillen  durch  die  peristaltischen  Bewegungen  des  Proio- 
phasmas  zertrümmert  und  zusammengeprelst  werden.  Es  ist  dies  die  eine  Art  der 
Zerstörung  der  Tuberkelbacillen,  während  die  andere,  direct  durch  das  TC  be- 
wirkte, in  einem  Zerfall  der  chromophilen  Substanz  des  Tuberkelbacillos 
besteht,  welche  oft  grofse,  die  Dicke  desselben  bedeutend  übertreffende  An- 
schwellungen darstellt  Endlich  verschwindet  diese  Substanz  aus  den  Bacillen 
und  diese  bestehen  aus  dünnen  Fäden,  der  Zellhülle,  welche  schliefslich  gar 
nicht  mehr  durch  Carbolfuchsin,  sondern  nur  nooli  durch  Methylenblau  gef^bt 
wird.  Dieselbe  Erscheinung  tritt  auch  noch  am  3.  Januar  nach  der  Ein- 
spritzung von  TC  III  Vg  P.  ein,  lälst  aber  am  nächsten  Tage  wieder  nach. 

Vom  20.  Februar  an  beginnt  die  zweite  Injectionsreihe,  von  Nr.  84 — 145, 
in  welcher  es  gelingt,  die  Bacillenmenge  meist  unter  500  im  Mm.^  zu  halten. 
Die  Reactionsfähigkeit  des  Organismus  gegen  Erethin  hat  bedeu- 
tend abgenommen,  3  Ccm.  TC  Vg  F.  (der  Albumosen)  vierfacher  Concen- 
ti-ation  steigern  das  Maximum  von  36,8  auf  37,7  Grad  am  2)1.  Februar,  2  bis 
4  Ccm.  derselben  oder  einer  gleichwerthigen  Subst4inz,  vom  26.  Februar  bis 
2.  resp.  4.  März  bringen  keine  Steigerung  hervor.  Die  Temperatur  hält  sich 
jetzt  regelmäfsig  zwischen  36  und  37  Grad. 

Sodann  beginnen  hier  mit  der  100.  Injectiou,  vom  8.  März  an,  eine  Reihe 
intravenöser  Einspritzungen.  Dieselben  boten  in  diesem  Falle  wegen  der  Enge 
und  tiefen  Lage  der  llautvenen  am  Arm  ziemliche  Schwierigkeiten  dar.  Die 
Hacillenmenge  hielt  sich  in  diesen  Tagen  besonders  niedrig,  ging  bis  auf  118 
im  Mm.^  am  18.  März  herunter  und  war  dabei  ,, starke  Degeneration  und  gute 
Phagocytose"  vorhanden.  Leider  mufste  diese  Methode,  welche  von  anderen 
Patienten  sehr  gut  vertragen  wurde,  aus  dem  oben  angeführttiu  Grunde  in 
diesem  Falle  nach  zehnmaliger  Anwendung  aufgegeben  werden. 

Bemerkenswerth   ist  ferner  das  Verhältnifs  zwischen  der  Menge  des  Aus- 
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würfe  und  der  Bacillen  in  dieser  Perioile.  Auf  Tttfel  Itj  iat  das  Sputum- 
gewicht  in  der  obersten  Curve  eingetragen,  dann  folgt  die  Geaammtinenge  der 
'l'ub«rkelbacillen  iai  TugcaBputuin  und  endlich,  dicbt  über  der  Temperaturcnrve, 
durch  Doppelstricbe  beseicbuet,  die  Menge  der  l'uberkelbacillen  im  Mm.' 
Während  die  Menge  dea  AnawurfB  am  Anfange  ansteigt,  bis  zu  4,27  (dabei  viel 
Speichel),  am  U.  MSrx  3,9  dünuflüfeig,  schaumig,  aelifii  wir  die  Tuberkel- 
bacillen  im  Mm.'  bis  auf  das  Minimam  ron  104  lieruntergeheu ,  die  Gesammt- 
menge  deraeibeu  im  TagesBpututn  betragt  nur  etwa  40Ü,000;  am  15.  Uärs 
Sputum  2,7,  Tiiberkelbacillen  Mm.'  230,  Iti.  März  Sputum  3,  TubcrkclbaciUen 
Mm.<  194,  17.  März  Sputum  3,8,  Tuberkelbacillen  Mm.*  194,  IS.  MSrz  Sputum 
S,8,  Tuberkelbacillen  Hm.'  117  und  300,000  im  Tageasputum. 

Am  21.  März  trat  nach  einer  Teninglücktcn  venösen  Injcction  voo  0,S  TC 
XVII  lOfacher  Conc,  hei  welcher  die  ganze  FlQasigkeit  in  das  die  Vene  um- 
gebende Glewebe  gerathcn  war,  Fieber  ein,  ohne  dafe  an  der  Injectionsstelle  ent- 
EÜndliche  Veränderungen  vorhanden  waren;  die  Temperaturateigenuig  erreichte 
in  den  drei  folgeadeu  Tagen  Maiima  von  3)j,8,  38,3  und  39,4.  Uocb  wurde  vom 
zweiten  FiebertHge  an  neben  Antiübrin  1,0  TC  2fachcr  C^ouc.  injicirL  Nachdem 
das  Temperatunnaximum  auf  37,9  zurückgegangen,  wurden  die  TC-Injectionen  all- 
mählich gesteigert  und  neben  denselben  zunächst  innerlich  Thymin  (AlkoholftDung 
des  wässerigen  Eztraetes  der  ThymuBdrüse)  gegeben,  dann,  als  Erethin  (0,2)  keine 
Tempera tursteigerutig  hervorrief,  fünf  Mal  der  subcutanen,  drei  Mal  der  intni' 
venösen  lujection  hinKuge tilgt.  Die  Temperaturen  wurden  dauernd  normal 
136—37),  die  Tuberkelbacillen  im  Mm.'  zeigten  geringe  Werthe,  unter  500 
iHin,  112),  aber  das  Sputum  nahm  zu  bis  auf  4,»  Gramm  am  14.  April  und  die 
Gesammtmeiige  der  Tuberkelbacillen  im  Tageasputum  vermehrte  sich  unter 
bedeutenden  Schwankungen  bis  auf  4  Millionen  (Minimum  am  li!.  April  350,000). 

Die  vorher,  noch  am  7.  AprO,  spärliche  lielleiianzahl  im  Auswurf  ver- 
mehrte eich,  sowie  auch  itn  Blut  die  Leiikocyten,  und  unter  diesi^ii  wieder  die 
mononucloären  Zellen  zuualimen: 
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l  reichlich  krSftig 
r  Wiederholung  desselben  Versuches  mit  gröfsereu  Doscu  Thjmin 
■  Subcutan  bis  3  Gramm)  treten  entsprechende  Erscheinungen  auf,  der  Auswarf 
Tuberkelbacillen  werden  in  gröfserer  Menge  eipeetorirt,  am 
E  wuhher  sofort  wieder  auf  ihre  frühere  niedrigere  Anzahl  |ca.  ÖOOl  zurUck- 
Kngehen.  Dabei  nimmt  die  Anzahl  der  Leukocyteu,  namentlich  der  mononu- 
^deJlren  sowohl  im  Blut  wie  im  Sputum  zu,  und  endlich  vermehrt  sich  sehr 
schnell  die  Anzahl  der  rothen  Blutkörperchen  im  BluL  Während  das  Blut  des 
Patienten  um   16.  April  nur  4,393,443  rothe  Blutkörperchen  im  Cubikmillimeter 
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enthielt,  stieg  diese  Zahl  am  21.  April  auf  6.820,496.  Am  19.  und  20.  April 
waren  im  Trockenpräparat  vom  Blut  im  Gesichtsfeld  8  weifae  Blutkörperchen, 
darunter  1—2  mononuclefire  vorhanden,  am  19.,  23.,  26.  und  27.  April  sn- 
nehmende  Leukocytenanzahl  im  Auswurf,  dabei  Heruntergehen  der  Tuberkel- 
bacillenzahl  von  1280  auf  325  im  Mm.^,  und  der  Gesammtmenge  von  5,4  MilL 
auf  975,000. 

Das  Befinden  des  Patienten  wurde  stets  von  ihm  als  gut  bezeichnet,  doch 
hatte  sein  Aussehen  seit  den  Fieberanfällen  vom  22. — 25.  März  entschieden  ge- 
litten, es  wnr  ein  anämischer  Zustand  eingetreten,  der  noch  am  IG.  April  nch 
durch  Verringenmg  der  Zahl  rother  Blutkörperchen  kundgab,  dann  aber  sehr 
rasch  ausgeglichen  wurde.  Ich  glaube,  dafs  durch  die  nachgewiesene  Vermehrung 
der  Leukocyteii  im  Blut  und  Sputum  der  Zusammenhang  dieser  schnellen  Besse- 
rung mit  der  Darreichung  resp.  Injection  von  Thymin  unzweifelhaft  festgestellt  ist 

Patient  kehrte  bei  gutem  Wohlsein  nach  Hause  zurück;  das- 
selbe hat  sich  unverändert  erhalten.  Am  21.  October  hatte  ich  per- 
sönlich Gelegenheit,  mich  davon  zu  überzeugen.  Allerdings  hat  der- 
selbe noch  seine  Caverue,  aber  die  übrige  Lunge  ist  nunmehr  seit 
länger  als  einem  Jahr  vor  der  Weiterverbreitung  der  Tuberculose 
behütet  worden.  Es  bleibt  abzuwarten,  wie  lange  dieser  günstige 
Zustand  anhält.  Für  die  Folgezeit  sollen,  wenn  sich  dies  als  uöthig 
herausstellt,  die  seither  mit  günstigem  Erfolge  angewendeten  Ein- 
spritzungen von  TC  in  die  Luftwege,  sowie  Lijectionen  gröfserer 
Mengen  in  das  Rectum  auch  in  diesem  Falle  in  Anwendung  ge- 
bracht werden. 

Es  handelt  sich  gegenwärtig  nicht  mehr  um  Feststellung  des 
Princips  der  tuberculocideu  Wirkung,  sondern  vielmehr  um  die  Frage 
der  vortheilhuftesten  Anwendung  der  Substanz  bei  gröfseren  Cavernen- 
hildungen.  Hierzu  liefert  der  Fall  werthvolle  Beiträge,  namentlich  be- 
treffs der  Dosirung,  welche  entschieden  ohne  Gefahr  viel  höher  gegriifen 
werden  kann,  als  dies  bisher  geschehen  ist,  dann  bezüglich  der  An- 
wendung des  Erethins,  welches  einen  vortrefflichen  Fingerzeig  für 
die  abnehmende  Reagirfähigkeit  des  Patienten  lieferte  und  des 
Thvniins,  in  welchem  ein  Körper  geliefert  zu  sein  scheint,  mittelst 
dessen  wir  voraussichtlich  die  Regenerationsfälligkeit  des  Organismus 
zu  steigern  resp.  herzustellen  im  Stande  sehi  werden.  Selbstver- 
ständlich bedarf  es  hierfür  noch  weitere  Erfahrungen. 

Kiii«r  in  die8<*m  Kalle  versuchten  Anwendung  des  constanten  Stromes  sei 
nur  beiljiufig  gedacht.  Auf  Tafel  IT  finden  sich  die  nothwendigen  Angaben. 
Der  Strom  (bis  150  Milliamperes)  wnrde,  nachdem  die  Injection  in  die  tieferen 
Muskelschichten  über  der  (^aveme  gemacht  war,  so  geleitet,  dafs  eine  Einwir- 
kung auf  den  Transport  der  injicirten  Flüssigkeit  erwartet  werden  konnte.    Ob 
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dies  gelungen,  möchte  ich  bezweifeln,  da  der  injicirten  Flüssigkeit  zugesetztes 
Methylenblau  im  Auswurf  nicht  nachgewiesen  werden  konnte. 

3.  Fall.     Nr.  79.    Josef  R.,  34  Jahre,  ledig,  Zimmermann,  Zürich. 
81.  November  1891.     Kräftig  gebauter,    aber  stark  abgemagerter  Mann, 
ist  seit  März  1H90  leidend,  zunehmender  Husten  und  Auswurf,  Abmagerung. 
Hat  bis  vor  Kurzem  noch  gearbeitet. 

Lungen:  Ausgedehnte,  von  oben  bis  zur  Scapulaspitze  reichende  Däm- 
pfung R.  H.,  ebenso  V.  supraclav.  und  1.  und  Aufsen  auch  2.  I.  c.  r.  An  der 
Spitze  lautes,  hauchendes,  bronchiales  Exspirium,  deutliche  Cavemensyniptome. 
H.  rauhes  Athmen  mit  verlängerter  Exspiration.  Feuchtes  Rasseln  und  Giemen 
über  dem  ganzen  hinteren  Umfang  der  Lunge.  L.  H.  0.  geringe  Dämpfung, 
nach  U.  wenig  scharf  abgegrenzt  bis  zur  Mitte  des  Schulterblattes.  Daselbst 
abgeschwächtes  Athmen.    Tuberkelbacillen  reichlich  am  Anfange. 

TC-Injectionen : 
Decbr.  1891   17  Injectionen  5  Mgr.  bis  8  Dcgr.     6,265  TC.  Anfangs    in    Pausen 

Temperatur  bis  38  u. 

38,4.     Puls  bis  116. 

Jan.  1892       18         „  0,5—1,0  11,400   „     In    den  Pausen    bis 

38,3  und  39,3,  sonst 
Maxim.     36,3—37,6. 
26.  Jan.  30  Tub.-Bac. 
im  Mm.>  Puls  92. 
Febr.  1892     23        „  0,5—1,0  15,500    „    Temperat-Maximum 

5  Mal  38,0,  38,2  und 
38,3;   1  Mal  39,1  in 
Pause,  sonst  37,0  bis 
37,7. 
März  1892      27        „  0,25—0,5  13,500    „    Temperat-Maximum 

1  Mal  39,0;  6  Mal 
38,0  bis  38,3;  sonst 
37,0  bis  37,6. 

April  1892      12         „  0,4—2,0  8,900    „     NachTub.  cr.ViMill. 

2  Mal  37,9  und  38,0; 
nach  0,1  Erethin-Zu- 
satz  36,9.  Maximum 
2  Mal  38;  1  Mal  38,1 ; 
sonst  37,0  bis  37,9. 

Mai  1892        13        „  0,5—2,0  15,500    „    Temperat-Maximum 

36,9  bis  37,5;  bei 
9  Injectionen  0,45  TC 
+  0,05  Erethin.  Tem- 
peratur bis  39,0  all- 
mählich ansteigend 
und  Frost 


6  Monate     110  Iigectionen  0,006—2,0  71,065  TC. 
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^chon  im  Februar  (24.)  war  tlie  C^mpfuDg  H.  fi.  unterhalb  df^r  Oiüta  a 
bedeutend  aufgehellt  und  grenxte  sich  nunmehr  ein  kleiner  Herd  an  der  Spitj 
der  Scapula   deutlicher  ab.     In   den   Herden    noch    Eiemlich   viel  RHsaeln,    das   1 
sich  weiterhin  verlor,   ebenso  wie  in  der  ganzen  T^unge.    Konnte  wieder  i 
beiteu,  sollte  aber  In  die  Iterge  geben,  um  dort  zu  arbeiten, 
*.   Fall.     Nr.  HO.     Herr  M.-M.,    Kaufmann,  ca.  40  Jahre,    verheiratbet, 
Baeel.    Von  Prof.  Hngu^nin  EUgewiescu. 

2.  DeEember  1891,     Patient  ist  seit   längerer  Zeit  wegen  seines  Longen- 
leidens  namentlich  in  südlichen  Luftcurorten  behandelt  worden. 

Lungen  6.  Dezember  iHuguäniii);     Die   rechte  Thoraxaeite  bewegt   sich 
weniger  beim   Ätbmeu    ala    die    linke.     R.  Spitze   Tjmpauie    ohne  Wlntrlch. 
Tief  aniplioriBch  bronchial,  oft  nicht  deutlich  (BmiichuB  geschlossen).    Kiiatteni. 
I.   biH  H.   1.  c.  r.  nach  uuten  abnehmende  DämpAing.   I.  und  2.  I.  c.  r.  hier  lind 
da  klirrende  Khonclii.    S.  1.  c.  r.  leiae  bronchial,  wenig  Knattern.    Mitlellappen  - 
U.  I.  Dilmpfung,  raube  Inepiration,  verlflngerte  Exspiration,  weiter  U.  und  I.l 
leise,    scharf,    eine    Saccudo    bei    Inapiration,    selten    etwas   Knattern.      H.  B.J 
Dampfung   bis    sechste   Kippe.     Äthmung   O.   bronchial-amphoriscb,  knatl£m<ttt9 
und  halb   klingende  Rhonchi,   über   dem   Schulterblatt  leise  bronehia 
Spitze    des   Schulterblattes   sehr  scharf,   unterhalb    rein   vesiculär,    stellenweisttj 
scharf,  unteu  '. ,  ohne  Khonchi.  —   L.  hungenspitze  und  1. 1.  c.  r.  aufsen  gering«! 
Dämpfung,  scharfe,  ziemlich  leise  Inspiration,  lauge  scharfe  Exspirution,  ziBcbendal 
RhoDcbi.      UeboT   der  Lingula:    leises,    scharfes  Athmen,   knatternde   RlioncfaL.fl 
H.  L.  O.  Dämpfung  bis  zur  dritten,  Halbdflmpfuug  bis  zur  tfinftcn  Rippe.    Atb«! 
mnng  bronchial  leise,  U.  vesiculllr.    Gewicht  60  Kgr.    Puls  102. 

December  29  Injectioneu  5  Mgr.  bis  1,0;  zusammen  16,43:>  TC. 

Temperaturen  bis  zum  21.  December  Sü.O  bis  höchstens  3T,ti;  dann  Ftna 
bis  zum  26.  Temperntur  36,S— 37,7  bei  0,5  TC,  dann  bei  1,0  TC.  regeltnftlsig  ' 
absteigend  bis  S(i,T— 37,1.,  spSter  einmal  37,7.  Tuberkelbacillen:  «.  De- 
cember sehr  viele  gut  ausgebildete,  am  3.  Januar  zahlreiche,  aber  Itberam 
dOunc  (sog.  Sporen hsltige)  Tuberkelbucilleu.  Vlll  Sc.  üaffky  <Dr.  Kobei 
üaaeU     Vom  26.  wurden  die  Injeetiunen  von  Prof.  Sury  in  Basel  gemacht. 

Lungenbefund;  13.  December.    Rechter  Mittel  läppen  rein  vesiculär  [Rcl 
sitrptiüuj.  B.  U.  U.  rein  vesiculär,  keine  Khonchi  bis  zur  Schulterbluttspitzc  hiiwn^fl 
I..  V.  verschärfte  Inspiration,  Eispiration  hauchend,  nicht  mehr  so  verlängert,  keintij 
Khonuhi  (KUckgaog),  L.  H-  U.  letse  haachende  Exspiration,  eteilenweise  F« 
schritt  des  Processes.  —  20.  Decbr.  (Hugu^niu)  Dämpfung  H.  !.>.  bis  z 
B.  vierten  Rippe.    H.  R-  feuehte,  grobblasige  Hlioucbi,  an  der  Scapulaspitze  » 
bauchend,  weiter  U.  scharf,  aber  ohne  Rhonchi.    L.  D.  H.  acharf  veaiculSr.  V.  B^l 
amphorJBch   ans   der  Tiefe  (H).    1.  und  2,  I.  c.  r.    R.  V.  scharf  vesiculär    i 
tlächlicb,  aus  der  Tiefe  smplioriw^h  lExcuvation  hinter  dünner  Lungeuschicbt  (Q 
4  I.  c.  r.  nul'sen    rauhes  Inspirium,  hauchende  Exspiration  (Kl.).    Hugudniafl 
will  noch  eine  kleine  Dämpfung  rechts   neben    dem  Herzen  findeu.    welche   i 
auf  die  Lunge   bezieht.  —  Prof.  Sury-Bine  schreibt  am  4.  Januar  a 
,, Zuerst  hatte  Patient  Katarrh,  offenbar  in  Folge   der  Reise;  jetzt  ist  daa  Be- 
finden auffallend  gut.     Das  Ergebnifs   der   bncteriologiscben  Unteraa^nx 
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ist  ja  ebenfalls  ein  überraschend  gutes.    Die  physikaliache  Untersuchung  ent- 
spricht natürlich  noch  ganz  Ihrem  letzten  Befunde/* 

Patient,  der  natürlich  noch  nicht  vollständig  hergestellt,  aber  wesent- 
lich gebesseit  war,  hat  später,  glaube  ich,  noch  weiter  TC  gebraucht 
und  südliche  Curorte  aufgesucht,  doch  fehlen  genauere  Nachrichten. 

5.  Fall.    Nr.  165.     Herr  Heinrich  H.,  19  Jahr,  Commis,  Zürich. 

16.  Mai  1892.  Stark  abgemagert,  hustet  seit  letztem  Herbst ,  1 — 2  gelb- 
liche, geballte  Si)uta  Morgens.  Keichliche  Tuberkelbacillen.  Muste  wegen  der 
Krankheit  seine  Stelle  aufgeben.  Eine  Schwester  tuberculös,  soll  mit  Tuber- 
culin  geheilt  sein.     Eltern  gesund.     59  Kgr.,  vor  2  Jahren  62,5. 

Lungen:  R.  H.  Dämpfung  bis  zur  fünften  Rippe,  ziemlich  groiser  Herd  an 
der  Schultorblattspitzc.  V.  K.  supraclav.  u.  1.  I.  c.  r.  Daselbst  rauhes  Athmen, 
Wagenrollen;  feinblasiges  Rasseln  bis  unten.  In  dem  kleineren  Herde  grob- 
blasiges  RaHseln.  laute,  scharfe  Inspiration,  hauchende  Exspiration.  V.  su])raclav. 
laut  hauchende,  bronchiale  Exspiration,  Schallverstärkung,  Win  tri  eh.  Hier  auch 
in  den  nicht  gedämpften  '^Flieilen  an  vielen  Stellen  rauhes  Athmen  und  ver- 
längerte Exspiration.  Erst  von  der  vierten  Rippe  abwjirts  rein  vesiculär.  L.  H. 
geringe  Dämpfung  oben.  An  mehreren  Stellen  in  der  Gegend  der  Sca])ulaspitze 
theils  gröberes  Rasseln,  theils  weiches,  feinblasiges  Murmeln,  unter  anderen 
exspiratorisch.  V.  supraclavicular  tympanitisch ,  daselbst  leises  Athmen  mit 
hauchender  Exspiration,  1. 1.  c  r.  inspiratorisches  Rassein,  Wagcnrollen,  Lingula 
leicht  verlängerte  Exspiration,  inspiratorisches  Rasseln.    Herztöne  rein. 

Nach  den  ersten  Injectionen  Tonsillitis,  Fieber  bis  39,6  Grad. 
Mai  1892        9  Injectionen     5  Mgr.  bis  5  Dcgr.     2,655  TC.  Temperatur      etwas 

hoch,  meist  87,0  bis 
37,6:1  Mal  38,1.  Pul» 
fre(iuent  90—108. 
Juni  1892     18         „  0,5—1,0  10,500    „     8  Tage  Pause,  Ton- 

sillitis, dann  Ton- 
sillotomie ,  darauf 
Temperatur  36,7  bis 
37,7;  1  Mal  37,9. 
Puls  70—84,  selten 
höher,  bis  114.  56 
Kgr.  (—  8  Kgr.) 
Juli  1892        6         „  0,5—1,0  5,000    „     Pause    mit    Tempe- 

ratur bis  38,0.  Wäh- 
rend    der    Injcction 

mitErethin  Viol'cni" 
peraturmaximum  ab- 
nehmend von  38,0 
bis37,2Grad.57Kgr., 
Zunahme  1  Kgr. 

3  Monate      33  Injectionen  18,155  TC. 
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Aussehen  gut,  Appetit  vortrefflich,  hustet  fast  nicht  mehr.  Im  September 
(in  Bern)  normale  Temperatur  bis  höchstens  37,0.  Körpergewicht  63,5  Kgr. 
(+T,5  Kgr.).  Husten  mit  Auswurf  besteht  noch  fort,  sollte  deshalb  die  Be- 
handlung wiederholen.  Befand  sich  1893  gut,  hustete  wenig,  will  die  Behand- 
lung wiederholen. 

5.   Fall.     Nr.  189.     Herr   Johannes  P.,  27Vs  Jahr,  aus  Böhmen,  ledig, 

österreichischer  Beamter. 

28.  Juli  1892.  Zürich.  Von  ziemlich  gutem  Aussehen,  aber  abgemagert 
am  Körper.  Vater  phthisisch.  Im  Februar  1892  zwei  starke  LungenblatungeD, 
Bluthusten  3  Wochen  lang.  Hustet  jetzt  weniger  als  früher,  auf  der  Beise 
etwas  mehr  ausgeworfen;  entleert  drei-  bis  vier  Mal  täglich  ein  gelbgrün- 
liches Sputum,  vor  14  Tagen  zwei  Mal  Blutbeimischung.  Wog  im  Mai  dieaes 
Jahres  74  Kgr.,  am  26.  Juli  68  Kgr.  ( — 6  Kgr.)  Im  Juli  soll  das  Grewicht 
sogar  bis  63,5  Kgr.  heruntergegangen  sein. 

Untersuchung:  Puls  102,  kräftig,  Herztöne  rein.  Körper  gut  entwickelt, 
Thorax  gew()lbt;  beide  Seiten  werden  gleichmäfsig  gehoben.  R.  V.  superclavi- 
cular  mäfsige  Dämpfung  mit  tympanitischem  Beiklang,  Inspiration  rauh,  Ex- 
spiration rein,  1.  I.  c.  r.  leer  tympanitischer  Schall,  neben  dem  Brustbein  laate 
bronchial-aniphorische  Inspiration,  hauchende  Exspiration.  Starke  Fortleitung 
der  Sprache,  ohne  Win  tri  eh.  Im  5.  I.  er.  vom  scharfe  Inspiration,  Rhonchi 
hier  und  längs  des  ganzen  vorderen  Lungenrandes.  H.  R.  0.  Dämpfung  bis  zwei 
Finger  breit  über  der  Schulterblattspitze.  An  der  Spitze  kaum  Spuren  hauchender 
Exspiration,  leises  Athmen.  U.  rein  vesiculäres  Athmeu.  —  L.  V.  supraclavicular 
Schall  etwas  kürzer,  nicht  gedämpft,  scharf  bronchial-amphorische  Exspiration, 
Wintrich'scher  Schallwecbsel.  1.  I.  c.  r.  ziemlich  laute  bronchiale  Exspiration. 
Khonchi  über  der  J^ingula.  Horzdäinpfung  nicht  verbreitert.  U.  rein  vesiculär.  HI^ 
l):iinpfung  bis  zur  Criöta  sc,  daselbst  leise  bauchende  Exsj)iration.  Dämpfungs- 
berd  an  der  Scbulterblattspitze  mit  verschärfter  Inspiration,  von  Khonchi  be- 
gleitet, leise  bauchende  Exspiration.  Im  Sputum  vom  2\).  Juli  zwei  dicke,  gut 
gefärbte  Tuberkelbacillen  in  einem  Präparat,  acht  in  einem  anderen,  sonst  ver- 
einzelt. Am  rechten  Obr  eitriger  Ausfiufs.  Troumielfell  kleine  Perforation, 
sonst  gelb  verfärbt.     Tuberkelbacillen  im  Obreiter. 

V(mi  28.  Juli  bis  2s.  August:  :J2  Injectionen  von  ö  Mgr.  bis  0.75  Grm. 
l'C,  zusammen:  11,91.')  TC.  Obr  mit  TC  eingeträufelt  von  0,2—0,4,  zusammen 
titwa  9  Ccm.  TC. 

Die  Temperaturen,  sechs  Mal  täglich  gemessen,  biidten  sieb  stets  über 
37  Grad,  erreichten  bisweilen  H7,9  und  3H,2.  Während  der  zu  kurzen  Be- 
handlung war  in  dieser  Beziehung  noch  kein  ent^cbiedener  Fortschritt  erzielt. 
Dagegen  war  ein  solcher  sehr  bemerkbar  in  dem  Verhalten  des  Auswurfs. 
Derselbe  nahm  bedeutend  ab,  wurde  grau,  schleimig  und  enthielt  am  Schluls 
keine  Tuberkelbacillen.  Die  Oeftnung  im  Trommelfell  verkleinerte  sich 
bis  auf  einen  punktförmigen,  scbarfrandigen  Defect,  nur  eine  kleine  Stelle  am 
vorderen  oberen  Umfang  desselben  zeigte  gelbe  Verfärbung;  sonst  war  das 
Trommelfell  hellroth  und  durchscheinend  geworden.     Das  Körpergewicht  nahm 
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in  den  ersten  11  Tagen  um  850  Gramm  (00,45  Kgr.)  zu,   ist  am  Schlafs  leider 
nicht  bestimmt  worden. 

Auch  auf  den  Lungen  war  der  Kückgang  des  Processcs  deutlich  wahrnehm- 
bar. Sehr  bald  hellte  sich  die  Dämpfung  H.  R.  von  unten  her  auf,  am  20.  August 
bis  zur  Crista  Athmung  frei  geworden.  In  der  Spitze  H.  am  20.  August  nur 
stellenweise  leise  hauchende  Exspiration,  zuletzt  ganz  oben  „geringes  inspira- 
torisches Knarreu^^  Auch  K.  V.  ist  der  Schall  über  dem  Schlüsselbein  am 
23.  August  nur  etwas  kürzer,  nicht  gedämpft.  Die  cavemösen  Symptome  im 
1.  I.  c.  r.  geblieben.  Das  Hasseln  in  den  vorderen  Lungenpartien  war  schon 
am  5.  August  geschwunden.  L.  H.  ().  keine  Dämpfung  mehr,  reine  Athmung 
am  Schluis,  an  der  Schulterblattspitze  schon  am  5.  August  nur  noch  etwas 
rauhe  Inspiration,  später  wieder  etwas  schärfer,  zum  Schlufs  ganz  rein.  Auch 
an  der  Lingula  die  Rhunchi  am  5.  August  geschwunden. 

Patient  bat  später  die  Cur  in  Agram  fortgesetzt,  befindet  sich 
wohl  und  versieht  seinen  Dienst. 

7.  Fall.     Mr.  192.     Herr  H.,  Schreiner,  27  Jahre,  Zürich-Riesbach. 

2.  August  1892.  Will  immer  gesund  gewesen  sein,  bis  zum  18.  September 
1891,  an  welchem  Tage  eine  Lungenblutung  eintrat,  dann  Husten  und  Morgens 
gelber,  geballter  Auswurf,  Tags  über  schleimig.  Fieber  Anfangs  bis  40  Clrad. 
Hat  bereits  in  Davos  bei  Dr.  Carl  Spengler  19  TC-Injcctionen  erhalten,  bis 
0,5,  zusammen  6—7  Gramm,  theilweise  auch  mit  Rohtuberculin,  worauf  immer 
Fieber  eingetreten.  Gewicht  58,5  Kgr.,  etwas  abgenommen.  Arbeitete  regel- 
mfifsig  an  der  Hobelmaschine.     Mäfsige  Ernährung. 

Lungenbefund:  R.  V.  0.  supraclavicular  leer  tympanitisch,  laute  bron- 
chiale Exspiration,  Wintrich'scher  Seh  all  Wechsel.  1.  L  c.  r.  gedämpft,  rauhe 
Inspiration,  wenig  verlängerte  hauchende  Exspiration,  nur  an  einer  Stelle  unter 
der  Mitte  des  Schlüsselbeins  bnmchiale  Exspiration  mit  amphorishem  Beiklang  (Ca- 
veme).  Verlängerte  Exspiration  erstreckt  sich  auch  auf  den  2.  und  3. 1.  c.  r.  vorn.  U. 
rein  vesiculäres  Athmcn.  H.  R.  0.  Dämpfung  bis  gegen  die  Schulterblattspitze. 
Oben  Saccaden,  Fortleitung  der  Artcriengeräusche,  über  der  Dämpfimg  rauhe  In- 
spiration, verlängerte  Exspiration.  An  der  Schulterblattspitze  viel  Rasseln. 
L.  V.  keine  Dämpfung,  aber  verlängerte  hauchende  Exspiration  supraclavicular 
und  1.  I.  c.  r.  Lingula  etwas  leerer  tympanitischer  Schall,  verschärfte  Inspi- 
ration, verlängerte  Exspiration.  H.  L.  über  dem  Schulterblatt  luireines  Athmen, 
Wagenrollen,  Schultcrblattspitze  scharfe  Inspiration  und  Rhonchi.  U.  Saccaden 
bei  reinem  Athmen. 

24  Injectionen  von  5  Cgr.  bis  5  Dcgr.,  zusammen  10,85  TC. 

Temperatur  (sechs  Mal  täglich)  Anfangs  meist  über  37,  oft  bis  37,7  und 
37,9,  später  Maximum  37,6,  Nach  der  10.  Injection  fast  kein  Husten,  voll- 
kommenes Wohlbefinden,  nach  der  17.  keine  Klumpen  mehr  im  Auswurf.  Kein 
Hasten. 

Die  Dämpfung  R.  H.  ging  bis  zur  Mitt«  des  Schulterblattes  zurück.  Rasseln 
geschwunden.    Nur  R.  0.  H.  inspiratorische  Rhonchi,  ebenso  V.  über  der  Caveme. 
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Zweiler  Theil. 


Hier   ist    der  innere    Tbeil   des    1.    I.  c.  r.    Iioll    gewordea.     Die  i 
Herde  R.  V.,  sowie  in  der  Liugula  eeheinen  verBchwundcn  bu  sein,  ebenso  L.  H.  I 
Befand  aich  auch  seither  gilt,   doch  wird  eine  Wiederholnng  der  Cur  er-^ 
wUDScbt  sein. 


,   Mannhei 

!.     Kelilkopfphtfaisc ,  auT  dea  ^ 


8.  Fall.    Nr.   IIH.    Herr  K.,  Kuufmmm,  ca.  28  Jahre,  ledig,  Ma: 
(In  itehandliing  von   Dr.  Sei 

Futient  coiisuUirte  mich  am  15.  Aiigust 
Lungen  bfiderBeits  SpiUeninöltration ,  R.  H.  HJmiifung  bis  zur  Schulterblatt' I 
Bjiitze,  1..  H.  bis  Bur  Crista  und  Herd  an  der  SchulterblattspiUe  mit  vielem,  1 
stich  über  dcu  Herd  hinausgehenden  Rasseln.  O.  Bninchialathmen.  U.  R.  »b-l 
geschwächtes  Athmcn.  Vom  beiderseits  lautes,  conson  Iren  den  Bronchialathmeu,  I 
Wiiitrich'scher  Seh  all  Wechsel.  1.  I.  c.  r.  Dümpfiing.  rauhe  Inspiration,  ver-  I 
ISngcrte  brnnchiftle  Eispiration.  BeschrBnkte  Dämpfung  rechts  inuen  über  dem  M 
Mittel  läppen,  raube  Inspiration,  kurisu  KxBpirntion.    V.  I..  ausgedehntes  Rasaelu.  I 

Ich  kann  über   den  Verlauf  des  Falles   ireuig  Genaues   angeben,    da   ich  | 
Patienten  nur  von  Zeit  zu  Zeit  sehe. 

Die  Lungenerscheinungen  besserten,  die  grofsen  Zerstörungen  im  Kehlkujil'fl 
verseil linimertüu  aicli  nicht,  so  dale  I'aticnt  relativ  gut  sich  befindet,  wiUirendf 
sonst  wohl  ein  suhlimmer  Ausgang  zu  befürchten  stand.  Patient  war,  als  ichl 
ilm  EuletKt  in  Mannheim  sah,  bedeutend  kräftiger,  gut  uiissabcnd,  konnte  ohncl 
Athembescb werden  Treppen  steigen.  Ohjuctiv  war  am  l.  Oetober  1S92  dosf 
Rasseln  vom  und  hinten  R.  verschwunden  bis  auf  einen  geringen  Rest  an  I 
t^capul aspitze.  Ebenso  war  die  offenbar  frischeste  Veritnderung  in  dem  reehtenl 
Mittel lajipeii  rQckgjingig  gewurden,  auch  die  Dfimpfung  im  1  I. 
aufgehellt.  Patient  sollte  nauh  den  neueren  Methoden  welter  behandelt  werden  | 
llnjectiun  in  den  Kehlkopf  und  dcu  Mastdar 


(t.    Fa 


Nr.    234.     He: 


ch    H..    2.^  Jahr. 


ledig.    Kau  f  m  a  i 


12.  Niiveniber  1S92.  Patient,  ein  etwas  schlanker,  aber  ziemliuh  krSftig^l 
gebauter  junger  Mann  von  mittlerer  Statur,  blab,  nie  vorhur  krank,  hatt«  hnl 
August  dieses  Jahres  in  pHtms  (G riech cnl and)  eine  fieberhafte  LungeuorkmücT 
kung  (angeblich  Pneunionicl  durchgemacht,  mit  rostfarbenem  Sputum,  ätechOB 
links.  Eltern  und  Brüder  gesund.  Nach  seiner  Rückkehr  hat  sich  der  Zm 
stflndig  verschlimmert,  ünlserst  heftiger  Husten,  geballte  Sputa,  Gewichtsabni 
von  69  Kgr.  vor  der  Reise  auf  62  Kgr,  wHbrend  der  Krankheit,  jetzt  58,5  KgrJ 
Nachtsehwuifse.     Stimme  etwas  belegt. 

St.  pr,    Brost  flach,  linke  Seite  bleibt  beim  Athinen  xurUck.    Ij.  Fl.  ■ 
Dämi>fung  von  oben   bis  zur   Schulterbliitlspitise,    äufscrst   »uhwache   Atfa 
gerfluauhe.    stellenweise    leises    Bronchialatliinen ,    namentlich   an   der    ', 
wurxel.     Ü.    reines   Athuien.     V.  L.  O.  volle    Dämpfung   supraclavieular  \ 
subclavicular  In  einer  schmalen  Zone,  deren  (irenzc  von  dem  Stcmoclavicnltt 
golenk  achrflg  nbwArts  eieht,  in  der  Axillar! in ic  dir  zweite  Ri|ipe  erreicht,  dannl 
Hinh  steil  nach  abwärts  iLi<;lit. 
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V.  L.  in  der  Dämpfungszone  hauchendes  Exspirium,  weiter  unten  reines 
Athmen.  Schmerzen  stechender  Art  in  der  Gegend  der  Lingola  werden  auf 
Muskelaffection  bezogen,  keine  auscultatorischen  Erscheinungen.  K.  Lunge  frei 
bis  auf  die  Spitze,  an  der,  ohne  Dämpfung,  leises  inspiratorisches  Murmehi 
gehört  wird. 

Es  handelt  sich  demnach  um  eine  ausgedehnte,  feste,  käsige  Infil- 
tration der  linken  Lunge  in  ihren  oberen  und  hinteren  Partien. 
Im  Sputum  bei  der  ersten  Untersuchung  (17.  October)  680  Tuberkel bacillen 
im  Mm.' 

Auch  der  Kehlkopf  ist  nicht  frei,  der  hintere  Umfang  des  Laryux  gc- 
röthet,  die  rechte  Arygegend  geschwollen,  keine  Geschwürsbildung.  Stimm- 
bänder nicht  verändert  Puls  66,  abwechselnd  5 — 6  schnelle  und  langsame 
Schläge.     Uebrige  Organe  normal. 


December     16 


i> 


Januar 


Februar 


jy 


März 


V 


5  Monate     42  Inj. 


meist  1  Gramm,  zus.  15,250 


yi 


TC-Injectionen: 

November  15  Inj.  5  Mgr.  bis  1  Gramm,  zus.  6,685  TC.  Temperatur  nur  vor- 
her und  anfangs 
einige  Male  38,2  bis 
38,4 ,  später  selten 
über  37,0.  57—58,5 
Kgr.  (+1,5  Kilo). 
36,4  bis  37,5.  31.  De- 
cember Fieber  bis 
39,2  in  Folge  Erkäl- 
tung. 58,5— 59,5  Kilo 
(+1  Kgr.).  Puls  78 
bis  90  rcgelmäfsig. 
36,4  bis  37,0.      Nur 

I.  Januar  38,1.  59,5 
Kgr.  Puls  84—96 
regelmäfsig.  Kein 
Auswurf. 

Temperatur  36,6  bis 
37,0.  Puls  96.  Ge- 
wicht 55,5  Kgr.   am 

II.  Febr.,  dann  56,5 
Kgr.     Frische  Infil- 
tration L.  V.  0. 
Temperatur  36,6  bis 
36,8.    Puls  90—102. 


von  1  Gramm,  zus.     5,000 


?> 


von  1  Gramm,  zus.     4,000 


M 


1,5 — 2  Gramm,  zus.     3,500 


» 


34,485  Tc. 


Von  höchstem  Interesse  war  in  diesem  Falle  die  gleichmälsig  fortschreitende 
Kückbildung  der  Lungeninfiltrate  und  die  Abnahme  der  Tuberkelbacillen  im 
Auswurf.    Ich  stelle  beide  Beobachtungsreihen  neben  einander: 
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Zeit. 

Tuberkelbacillen 
im  Mm.* 

Deg. 

und  Bruch- 
stücke. 

Normal. 

Linke  T^unge. 

Nov.  18 

680 

530 

150 

13.  Dämpfimg  bis 
7.  Domfortsatz. 

,,     22 

3610 

3590 

20 

Phagocjtose. 

„     26 

2015 

1985 

30 

Dec.     6 

122 

108 

14 

10.  Aufhellung  in  der 
unteren  Scapola-Gre- 
gegend   und    1.  und 

$ 

2.  I.  c.  r. ,  beginnen- 
des Athmen  daselbst. 

„      10 
Jan.     7 


Febr.    7 


5 
252 

0,015  M 


7.  Dämpfungsgrenze 
an  der  Crista  scap. 
11.  scharfes  Atbmen 
in  zwei  kleinen  Däm- 
pfungsherden L.  H. 
und  L.  V.  0.  Kecidi V. 

Gewichtsverlust, 
kein  Fieber. 


März  1 


0  (hier  und  da  ein  Bruchstück). 


Der  Verlauf  des  Falles  ist  vollkommen  deutlich  und  in  Uebereinstimmung 
mit  dem,  was  uns  das  Thierexperiinent  gelehrt  hat  Eine  käsige,  vorzugsweise 
alveoläre  tuberculöse  Pneumonie  bildet  sich  nach  den  ersten  15  Injectionen 
schon  sehr  wesentlich  zurück,  indem  der  Inhalt  der  Alveolen  aufgelockert,  die 
da.sell)st  vorhandenen  Tuberkelbacillen  in  mächtigen  Massen  expcctorirt  werden. 
Gleichzeitig  greift  eine  kräftige  Phagocytose  (nn  und  zertrümmert  die  Tuherkel- 
bacillen  zum  grölsten  Theil.  Diese  heilsame  Resolution  alveolarer  tuberculöser 
Infiltration  ist  been<let  am  Wh  December,  die  l)ämpfungsgreuze  bis  zur  Crista 
sca}>.  hinauf  gerückt.  Doch  das  neue  iJalir  bringt  mittelst  einer  Uebcranstren- 
gung  (Patient  hatte  den  Zug  versäumt  und  war  übermäfsig  gelaufen)  eine 
mälsige  Vermehrung  der  Tuberkelbacillen  im  Auswurf,  rasch  vorübergehendes 
Fieber.  Die  ersteren  schwinden  bald,  aber  es  tritt  eine  h'iihte  V'erschlimine- 
rimg  in  der  Infiltration  ein,  die  leider  vom  Pati(;nteu  nicht  sorglich  genug  be- 
achtet wurde.  Doch  soll  er  sich  gut  befind(;n,  hat  wieder  eine  Stelle  an- 
genommen. Ich  hätte  es  Hi^ber  gesehen,  wenn  er  sich  nochmals  einer  Cur 
uutem'orfen  hätte.  Nachträglich  möchte  ich  noch  erwähnen,  dafs  IL,  wie  so 
viele,  vorher  mit  Kreosot  tractirt,  eine  grüntlliche  Verschlechterung  seiner  Ver- 
dauung (Magen),  aber  keine  Besserung  seiner  Tuberculöse  versjjürte. 


^)  Einige  wenige  Tuberkelbacillen  im  Präparat,  es  wurden  angenommen  5, 


dann 


,5 


-t  32,  =  0,015. 
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10.  Fall.    Nr.  272.    Frau  Seh.,  87  Jahre,  Hausfrau,  stftdt.  Krankenhaus, 

Karlsruhe. 
Behandelnder  Arzt  Herr  Obermedicinalrath  Dr.  Arnsperger. 

12.  December  1892.  Stark  abgemagerte,  schwäclilich  gebaute  Frau,  äufserst 
anftmiflch.  Längere  Zeit  krank.  Starker  Husten  und  Auswiurf.  Am  17.  De- 
cember im  eiterig-schleimigen  Auswurf  729  Tiiberkelbacillen ,  davon  117  gut 
erhalten,  612  Bruchstücke  und  degenerirt. 

Lungen bef und:  H.  0.  beiderseits  Dämpfung,  L.  bis  zur  vierten,  R.  bis 
zur  fünften  Rippe.  L.  0.  starkes  Bronehialathmen,  amphorisch,  Wintrich, 
feuchtes,  grobblasiges  Rasseln,  oben  consonirend,  über  die  ganze  Lunge.  R. 
hauchendes  Exspirium,  Rasseln  nur  unten,  stellenweise  hauchende  Exspiration 
(Herde).  V.  R.  Dämpfung  supraclav.  und  1.  Int.  c.  r.  Im  letzteren  laut  hau- 
chende Exspiration,  zahlreiche  Rasselgeräusche  auch  noch  im  2.  Int.  c.  r.  L. 
Rasseln  bis  zur  dritten  Rippe.    U.  beiderseits  reines  Athmeu. 

TC-Injectionen:  vom  12.  December  lb92  bis  5.  Februar  1S93  53  Injectionen 
von  5  Mgr.  bis  20  Cgr.,    zusammen    6,755  Gr.  TC.     Temperaturen  selten  über 
38  bis  38,3  ein  Mal.     Minima  erst  37,  später  36,2  bis  36,h. 
Körpergewicht:  nach  der  23.  Injection  46  Kgr. 


»> 

>» 

29. 

r 

46      „ 

«» 

»T 

36. 

,, 

47      „ 

» 

?» 

41. 

?' 

46,5  „ 

,, 

1» 

48. 

t» 

47      „ 

Am  9.  Januar  1893  nur  24  Tuberkelbacillen  im  Mm.^  Husten  und  Rasseln 
haben  nachgelassen.  Viel  Herzklopfen.  Herztöne  unrein.  Patientin  kehrt  be- 
deutend gebessert  in  ihre  Familie  zurück,  sollte  ambulatorisch  weiter  behandelt 
werden,  zeigte  sich  indefs  nicht,  was  wohl  auf  anhaltende  Besserung  zu  beziehen. 
Indefe  sollte  die  Behandlung  fortgesetzt  werden. 

11.  Fall.      Nr.  273.     H.  Friedrich   D.,    Dienstmann,    41   Jahre,    städt. 

Krankenhaus,  Karlsruhe. 
Herr  Obermedicinalrath  Dr.  Arnsperger. 

12.  Februar  1892.  Anamnese:  Kleiner  schwächlicher  Mann,  Mutter 
am  Magenkrebs  gestorben.  Keine  Geschwister,  keine  Kinderkrankheiten.  1871 
Blattern.  In  späteren  Jahren  öfter  Magen-Darmkatarrh,  angeblic^i  auch  Typhus. 
Militärdienstuntauglich  wegen  Körperschwäche.  Sehr  oft  bei  der  geringsten 
Erkältung  Halsentzündung.  Nie  geschwollene  Lymphdrüsen  gehabt.  Vor  acht 
Jahren  Halsweh  und  Husten,  angeblich  ohne  Fieber,  nach  etwa  8  Tagen  Öfters 
ziemlich  starke  Haemoptöe.  Seither  lungenleidend,  meist  im  Spätjahr  Ver- 
schlimmerung. Nachtschweifse.  Schon  etwa  sechs  Mal  im  Krankenhause.  Im 
vergangenen  Frühjahr  wieder  Lungenblutung.  Am  5.  December  Eintritt  in  das 
Krankenhaus  wegen  Husten   mit  starkem  Auswurf  und  Fieber. 

St.  pr.  Sehr  abgemagerter  Mann,  gracil,  aber  aufser  starker  Schusterbrust 
(betrieb  früher  dieses  Handwerk)  normal  gebaut.  Abends  mäfsige  Temperatur- 
steigerung und  mäfsiger  Schweifs.  Reichliches  Sputum,  Tuberkelbacillen  ent- 
haltend.   17.  December.  Geballtes  Sputum,  fast  gänzlicher  Mangel  an  Leukocyten, 
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bis  130  Tuberkclbacillen  im  Gesichtsfeld,  darunter  jedoch  sehr  stark  degenerirte 
(mindestens  13000  im  Mm.*). 

Lungenbefund:  H.  0.  beiderseits  Dämpfung,  L.  bis  zur  Crista  scap., 
R.  bis  zur  Mitte  des  Schulterblattes.  L.  bronchiales  Athmen,  consonirend,  viel 
Rasseln.  K  oben  verlängerte  Exspiration,  U.  in  dem  Dämpfungsgebiet  abge- 
schwächtes Athmen.  V.  L.  Dämpfung  bis  zur  zweiten  Rippe,  verlängerte  Re- 
spiration.    Cavemöse  Erscheinungen.     Auch  sonst  ziemlich  viel  Rasseln. 

TC-Injectionen: 

12.  Dec.  1892  bis  31.  Jan.  1893: 

Gewicht  Tub.-Bac. 

_       I.Jan.  41,bKsT.\ 
?  Inj.  kl  Dosen  -  7,055  TC  3^  j^    4919  Kgr.)  »•  Jan.  41,0 

3.  Februar  bis  14.  Februar  1893: 
8  Inj.  0,2—0,4,  zus.  2,400  TC  14.  Febr.  50,0  Kgr.  16.  Fbr.  0,01  (einige  im  Gesichtsf.) 

15.  Februar  bis  17.  März  1893: 
28  Inj.  0,5— 0,8,  zus.  16,600  TC  14.  März.  50,6  Kgr. 

18.  März  bis  1.  April  1893: 
10  Inj. 0,8— 0,9, zus.    8,600  TC  28.März.  50,2  Kgr. 

In  3*/,  Monaten: 
97lnj.0,005    0,9,zu8.34,655TC  4-  2,7  Kgr.  Tuberkclbacillen  od  -0. 

Patient  geht  seither  seinem  anstrengenden  Dienst  ohne  Störung  nach,  f^lt 
sich  vollkommen  wohl  und  sieht  vortrefflich  aus.  Lungenunt^rsuchung  nicht 
gemacht,  da  er  nicht  bei  mir  erschienen. 

12.  Fall.     Nr.  824.     Frau  M.,  23  Jahre,  Karlsruhe. 

Patientin  ist  eine  ziemlieh  zarte,  aber  noch  mäfsig  ernährte  Frau,  seit 
3  Jahren  verheirathet,  nach  dem  letzten  Wochenbett  vor  6  Monaten  schwer 
erkrankt  an  Parametritis  (behandelnder  Arzt  Dr.  Renkies  er). 

Seit  dieser  Zeit,  wahrscheinlich  aber  schon  früher,  begann  Patientin  zu 
husten  (keine  Heredität  nachweisbar).  Als  sie  am  27.  Januar  1893  in  meine 
Behandlung  kam,  litt  sie  an  äufserst  heftigen,  krampfartigen  Hustenanfallen, 
welche  ihr  namentlich  Nachts  keine  Kühe  liefsen.  Aulserdem  vielfach  Seiten- 
stechen; fast  täglich  Blutbrechen,  nimmt  nur  äufserst  wenig  und  nur  flüssige 
Nahrungsmittel  zu  sich.  Fast  stets  Jieibs(!hmerzen,  die  sich  besonders  rechts 
unten  localisiren,  Unmöglichkeit,  den  Harn  spontan  zu  entleeren.  Stimme  ein 
wenig  belegt.     Kinder  gesund  und  kräftig. 

Befund  am  27.  Januar  1893:  Kespiratiousapparat:  am  Kehlkopf  ist 
nichts  besonderes  nachzuweisen.  Ueb(!r  den  Lungen  V.  supraclavicular  K.  leer 
tympanitisch,  L.  etwas  kürzer;  hinten  bis  zur  Crista  scap.  beiderseits  Dämpfung, 
ferner  L.  V.  über  der  Lingula  Dämpfung  von  5  Cm.  Ausdehnung,  H.  K.  an  der 
Seapulaspitze  ein  etwa  Handteller  gi*ofser  Herd.  Auf  den  Lungenspitzen  R.  supra- 
clavicular lautes  Bronchialathmen,  Bronchophonie,  ohne  Wintrich,  H.  leises 
Athmen  mit  hauchender  Exspiration,  ebenso  L.H.O.  leises  Athmen  und  Rasseln,  im 
Unterlappen  stellenweise  Khonchi.  L.  V.  Lingula  hauchende  Exspiration,  H. 
Scapulaspitze  rauhe  Inspiration,  verlängerte  Exsj)iration.  Ueber  die  ganze  rechte 
Lunge  verbreitet  grobblasiges  Rasseln,  namentlich  U.  H.  stark  entwickelt,   da- 
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neben  stellenweise  reine  Athmung.  Herz  ohne  Veränderung:  Aeltere  tuber- 
culöse  Infiltration  in  den  Lungenspitzen,  beginnende  Cavernen- 
bildung  K.  0.  Disseminirte  Herde,  in  der  Lingula  und  dem  rechten 
Unterlappen  grölsere,  kleinere  wahrscheinlich  über  die  ganze 
rechte  Lunge  verbreitet,  ebenso  auch  im  unteren  linken  Lungen- 
lappen miliare  Herde. 

Im  Abdomen  grofse  Empfindlichkeit  der  Magengegend,  Milz  vergröfsert, 
Lebergrenzen  normal,  rechte  Unterbauchgegend  schmerzhaft  bei  Druck,  bei 
tiefem  Durchtasten  kommt  man  auf  eine  Reihe  schmerzhafter  knotiger  Bil- 
dungen, die  von  der  Ileocalgegend  nach  oben  ziehen,  einen  Strang  bilden. 
Kein  Durchfall.  Geschlechtsapparat  soll  nach  der  Angabe  des  Gynäkologen 
jetzt  normal  sein.  Harn  bald  hell,  bald  trübe.  Katheterisirt  sicli  selbst.  Wahr- 
scheinlich tuberculöse  Schwellung  der  Meseuterialdrüsen,  frische 
Miizschwellung,  Harnblasenlähmung.  Dabei  hohes  Fieber,  welches  im 
Zussmmenhalt  mit  den  zahlreichen  Herden  der  Lungen,  der  Meseuterialdrüsen, 
der  Milzschwellung  eine  miliare  Dissemination  der  Tubercuiose  an- 
nehmen liefs. 

Verdächtig  ist  auch  der  Zustand  des  Schädelinhaltes.  Am  rechten  Ohr 
eitriger,  bisweilen  blutiger  AusHufs.  Trommelfell  gänzlich  eitrig  belegt,  mäfsig 
grofse  Perforation,  heftige,  von  hier  ausstrahlende  Kopfschmerzen:  tuber- 
culöse Mittelohraffection,  Meningitis  tuberculosaV 

Das  bestehende  hohe  Fieber,  die  ausgebreitete  Dissemination  tuberculöser 
Processe,  die  überstandene  und  in  ihren  Folgen  (Blasenlähmung)  noch  Gefahr 
drohende  Wochenbetterkrankung  machten  den  Fall  zu  einem  der  allerungün- 
stigsten,  den  ich  noch  übernommen.  Die  jugendliche  Kraft  der  Patientin  stand 
dem  gegenüber,  aber  ihrerseits  wieder  in  Frage  gestellt  durch  die  mangel- 
hafte Nahrungsaufnahme.  Man  mnfste  annehmen,  dafs  die  Miliartuberculose  hier 
die  so  oft  bei  den  Sectionen  solcher  Fälle  sich  vorfindende  Magenaffectiun,  die 
8ich  unter  dem  Bilde  multipler  Hämorrhagien  darstellt,  hervorgerufen  habe. 
Wer  denkt  dabei  nicht  an  die  von  Koux  und  Yersin  beobachtete  Tliromben- 
bildung  nach  Injection  von  Tuberkelbacillen  in  die  Blutbahn  V  Sollte  nicht  um- 
gekehrt auf  eine  Invasion  dieser  Organismen  in  das  Blut  im  vorliegenden  Falle 
geschlossen  werden? 

Die  Menge  der  Tuberkelbacillen  im  Auswurfe  betrug  am  2.  Februar  nach 
den  ersten  vier  Injectionen  554  im  Mm.^  Trotz  der  ungünstigen  Aussichten 
hielt  ich  auf  Andringen  des  Mannes  es  für  meine  Pflicht,  den  Versuch  zu  machen, 
dessen  Gelingen  ich  als  sehr  zweifelhaft  bezeichnete. 

Die  Behandlung  begann  am  29.  Januar  und  endigte  am  31.  Mai,  dauerte 
demnach  123  Tage;  während  derselben  erhielt  Patientin  in  60  Injectionen  256,85 
Tc-£.  (TC- Einheiten,  die  in  ca.  1  Ccm.  TG  enthaltene  wirksame  Substanz, 
entsprechend  25,68  Ccm.  Koch'scher  Lymphe,  wenn  dieselbe  die  wirksame 
Substanz  in  gleicher  Menge  enthielte,  wie  das  TC,  was  nicht  der  Fall). 

In  sehr  natürlicher  Weise  gliedert  sich  in  diesem  Falle  der  Verlauf  in 
zwei  Perioden  von  je  2  Monaten,  von  denen  die  erste  als  acut  fieberhafte,  die 
zweite  als  Keconvalescenzperiode  bezeichnet  werden  kann.    Die  beiden  Cnrven 
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Frau  M.  I  u.  II  auf  Taf.  20  S.  448  geben  die  Beobachtungen  übersichtlicher  wieder, 
als  dies  mit  Worten  geschehen  könnte.  In  der  ersten  Periode  40  Injeetionen 
von  1  Cgr.  bis  1  Gramm  zehnfach  concentrirtes  TC  (=  10  Tc.-£inh.X  znsammen 
131,85  Tc.-E.:  in  der  zweiten  Periode  20  Injeetionen  von  4 — 10  Tc.-E.,  xu- 
sammen  125  Tc.-E. 

Die  erste  Periode  beginnt  mit  hohem  Fieber,  welches  zwar  in  den  ersten 
drei  Injectionstagen  von  39,8 — 38,7  absinkt,  dann  aber  bei  0,1  TC  und  in  der 
folgenden  Pause  bis  40  Grad  ansteigt.  Abfall  durch  fünf  Gaben  Antifebrin 
von  */4  Gramm,  37,4 — 38,5  am  zweiten  Kuhetage.  Es  besteht  also  eine  sehr  hohe 
Reactionsfähigkcit,  bedingt  durch  den  schnellen  Zerfall  der  Tuberkelbacillen. 
Ein  abermaliges  Ansteigen  der  Dosis  auf  0,1  in  4  Tagen  bewirkt  keine  so 
mftchtige  Hyperthermie  (37,0—38,7).  Am  zweiten  Ruhetage  37,5 — 38,5.  Nene 
Injeetionen  0,2  und  0,3  verfindern  den  Gang  der  Temperatur  wenig  (Absinken 
des  Minimimis  auf  37,0).  Die  10.  und  11.  Injection  von  0,5  TC  brin^  wieder 
Steigerung  hervor,  auf  38,9  am  ersten,  39,0  am  zweiten  Tage,  Absinken  an  zwei 
Ruhetagen  auf  Maxima  von  38,7  und  38,5.  Jetzt  bewirken  tägliche  Injectioneii 
von  0,5— 1,0  TC  4facher  Concentration  oder  2— 4  Tc.-Einh.  (12.-23.  lujection) 
ein  Festhalten  der  Temperaturgrenzen  von  37,5  nach  Unten,  38,4 — 38,8  nach 
Oben,  mittlere  Temperaturetwa  38  Grad,  wobei  sich  Patientin  sehr  wohl  fühlt 

Die  zuerst  bestehende  Schlaflosigkeit  wird  mit  Hypnal  erfolgreich  be- 
kämpft, Husten  nimmt  ab.  Am  2.  Februar  wird  ein  Blutklumpen  beim  Hasten 
entleert  (Eisbeutel),  was  sich  nicht  wiederholt.  Vom  13.  Februar  an  täglich  In- 
jeetionen  von  TC  0,5  in  den  Larynx  verringern  den  Husten  bedeutend. 

Am  22.  Februar,  dem  28.  Behandlungstage  beginnt  eine  neue  Fiebei^ 
Steigerung,  die  8  Tage  anhält,  nachdem  bereits  Wohlbefinden  sich  eingestellt, 
di(!  früher  hcifso  Haut  kühl  geworden  war,  (ior  Husten  fast  aufgehört  hatte 
und  die  spontane  Harneutleening  wie(l«*r  horgest<'llt  war.  Die  Affeetioii  be- 
ginnt mit  Stechen  \\.  H.,  Dämpfung  von  0))fn  hinten  bis  zur  Mitte  des 
Schult<Tblattes:  das  Recidiv  muf»  wahrs<'heinlich  als  Folge  oiner  Fahrt  auf- 
gefafst  w<*rden.  (Patientin  war,  da  sie  im  Hause  mangelhaft  verpflogt  wurde, 
für  einige  Tage  in  das  Diaconissenhaus  übergesiedelt,  wo  sie  sich  indessen  in 
ungewolinter  Umgebung  nicht  wolil  fühlte).  In  dem  Dämpfungsgebiet  schwaches 
Atlnnen,  leise  liaucliendci  Exspiration. 

Die  TC  -  Injeetionen  wurden  fortgesetzt,  auf  (>  und  s  TC- Einheiten 
gesteigert.  Als  auch  die  letztere  Dosis  das  Fieber  nicht  «Theblich  beein- 
flufste  (H!i,4),  ging  ich  zu  intraveniisen  Injeetionen  über;  es  wurden 
solche  vom  7. — 15.  März  ausgeführt,  von  4 — 10  Tc.-Einheiten.  Temperatur 
3.S — 39  (Jrad;  indessen  nur  selten  Minima  zwischen  87  und  .S8.  Am  1(».  März  neuer 
und  heftigerer  Anfall  von  Fieber,  Fortschreiten  d(ir  Infiltration  an  der  hinteren 
rechten  Lungenttäche,  Dämpfung  l>is  Unten,  undeutliches  Keiben,  schwache 
Athmung,  stellenweise  bronchial:  Käsige  l^neumonie  mit  fibrinöser 
Pleuritis.  Temperatur  40,2.  Leichte  Delirien.  Respirationsfreijuenz  steigt 
auf  30,2H.  30,  .S(>  vom  20.— 24.  März.  Antifebrin,  Mixtura  acidi  hydrochlorici,  später 
Natron  cinnamylicum  ö  :  100,  dann  Inf.  Ipec.  und  Oi)ium.  Aussetzen  der  In- 
jeetionen. 
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In  der  That  ging  das  P^icber  zuerst  etwas  herunter,  um  aber  bei  derselbeu 
internen  medimmen tosen  Behandlung,  am  25.  und  26.  MSrz,  wieder  tu  dteigen 
(bis  S9,6t.  Da  die  sich  immer  wieder  einateilcnde  BeeorgnifH,  durch  das  TC 
RecrudescenzdeaFroceaaes  bewirbt  in  haben,  hierdurch  mit  mathematischer  Sicher- 
heit widerlegt  wurde,  begann  ich  am  2%.  Mirz  wieder  mit  den  Injoctionen,  zuerst 
swei  Mal  4  Tc.-Einh.,  aebat  je  20  Tropfen  Thjmin  (Atbutnoaeii  ilerTb^rtnuBdrUBe). 
Zwar  erhob  sich  wieder  daa  Maximum  der  Temperatur  am  ersten  Iiy'ectiona- 
lage  auf  38,5,  lun  zweiten  sogar  auf  39,1,  aber  auch  die  Minima  waren  hemh- 
gesetxt,  so  diils  die  mittlere  Witmebildung  viel  tiefer  als  vorher  lag;  am  fol- 
genden Ruhetag  Hin.  95,5,  Max.  38,8,  Mittel  3T,2.  Von  jetxt  an  dauernde 
Entfieberung  nndßrickgang  der  Infiltration:  zweite  Periode  (s.Taf.20. 
Curve  11).  In  den  zwei  folgenden  Tagen  Injectiou  von  je  10  Tc.-Einli., 
welche  die  MuKimaltemperatuT  auf  3B,5  und  39,0  brachten.  Auch  der  Puls 
ging  nun  auf  78  herunter,  vollstfindiges  Wohlbefinden.  Am  1.  April  Tempe- 
ratnrmaiuma  38,0,  Pul«  12.  Rhonclii  B.  H.  faat  gani  geschwunden,  Dämpfung 
bogiuiit  sieb  von  unten  her  aufKuheltcn.  Den  beiden  letzten  lujectionen  war 
noch  Spennin  lÄlbumosen  des  Stierbodens)  1,0  binzugeßlgt,  iimerlich  'lliymin 
5  Ccm. 

In  der  ganzen  folgenden,  die  Monate  April  und  Mai  umfassenden  Periode 
wurden  noch  18  TC-Injectionen  von  4—10  Te.-Kinh..  zusammen  105  Tc.-E. 
gegeben,  auläordem  neun  MalTbjmtn  i^jicirt  von  0.8 — 1,5,  zusammen  8,3  Com. 
Die  Tarapemluren  sind  noch  etwas  unregelrnKfaig,  aber  ihr  Mitlei  liegt  unge- 
tlUir  bei  37  Grad,  Pause,  dauu  ambulatorisch  die  letxten  acht  Injectiooen  bei 
üunehmender  Kräftigung.  Patientin  ging  tJigiich  aus,  machte  olinu  Bescbwerden, 
theilweise  wenigstens,  den  weiten  Weg  zu  meiner  Wohnung  und  verreiste  am 
8.  Juni  zu  ihren  Verwandten  nach  Salzburg.  Die  Schlufsuntersuchung 
am  7.  Juni  ergab  R.  U.  0.  leichte  Dämpfung  mit  tjmpnnitischem 
Beiklang,  schwache  bauchende  Exspiration,  längs  des  ganzen 
ScbnlterblattkÖrpers  und  auf  demselben  rein  vesiculäre  Athmnng 
ohne  Rhonchi,  an  der  Schulterblattspitze  eine  gane  kleine  DSmpfnng 
mit  etwas  Rasseln,  U.  wieder  rein  vesicnlfir,  ohne  Rhonchi.  V.  R. 
snpraelaviuular  geringe  Dämpfung,  hauchendes  Eispirium.  U> 
reines  Athmen,  ebenso  in  der  ganzen  linken  Lunge.  Der  Auswurf 
war  in  den  letzten  2  Monaten  so  gering  geworden,  dafa  er  nicht 
mehr  zur  Cnteriucbung  gebracht  werden  konnte,  Kehlkopf  ganz 
frei,  Stimme  vollkommen  bell  und  rein.  Das  rechte  Trommelfell 
klar,  durchscheinend  mit  einer  kleinen  Perferation.    Keine  Kopf- 


Man  darf  wohl  annehmen,  dafs  diese  schwere  Krankheit,  vne  man 
nicht  leugnen  wird,  nur  durch  die  Anwendung  des  TC  in  grofsen 
Gaben,  vielleicht  unter  Beihilfe  des  Thymin,  zu  einem  vor  der  Hand 
wenigstens  sehr  günstigen  Abschlufs  gelangt  ist.  Die  noch  nicht 
wieder  gewonnene  Körperflitte  durfte  bei  dem  gewiihlten  Aufenthalt 
und  guter  Fliege  sich  auch  bald  wieder  einstellen.    Die  letztere  Er- 

Klibs.  TubenuloH.  2U 
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Wartung  hat  sich  nicht  bestätigt,  doch  sehe  ich  Patientin  jetzt  nur  noch 
auf  der  Strafse.  Trotz  meiner  Warnungen  scheint  sie,  zum  eigenen 
Schaden,  eine  Wiederholung  der  Behandlung  nicht  für  nöthig  zu 
halten. 

13.  Fall.    Nr.  365.    Herr  Jacob  K.,  Beamter,  51  Jahre,   verheirathet. 
Diabetes  mellitus,  Tuberculosis  pulmonum. 

6.  März  1898.  Grofser,  kräftig  gebauter  Mann,  ziemlich  abgemagert,  Weich - 
theile  schlaff,  Haut  blafs.  Ist  seit  April  1892  krank,  nach  einer  Erkältung  trat 
heftiger  und  anhaltender  Husten  ein  mit  Auswurf.  Dabei  schnelle  Abmagc> 
rang,  verlor  in  einem  viertel  Jahr  10  Kgr.  Harn  enthielt  0,6  Proc.  Zucker. 
Derselbe  schwand  schnell  in  Neuenahr.  Darauf  Kecidiv,  seit  Neujahr  frei 
von  Zucker  bei  strengster  Enthaltung  von  Kohlehydraten,  genofs  aufser  N- 
haltigen  Nahrungsmitteln  nur  30  Gr.  Grahambrod  im  Tage.  Bei  Zunahme  des 
Hustens  gab  der  Arzt  (Herr  Dr.  Ruppert)  Kreosotkapseln;  darauf  Appetit- 
losigkeit und  Aufstofsen.  Husten  minderte  sich  nicht.  Gewicht  von  80  Kgr. 
auf  67— 68  Kgr.,  am  5.  März:  68  Kgr.  Im  Sputum  vom  4.  März  585  Tuberkel- 
bacillcn  im  Mm.',  gut  gebildet  und  gefärbt,  dabei  Phagocytose. 

Lungenbefund  1.  März:  L.  H.  0.  Dämpfung  bis  fast  zur  Schulterblatt- 
spitze,  y.  supraclavicular.  Oben  laute,  unten  in  einzelnen  Herden  leise  hau- 
chende Exspiration,  viel  Rhonchi,  grobblasig,  unterhalb  der  Scapula  reines 
Athmcn.  Vorn  supraclavicular  Dämpfung,  hauchende  Exspiration,  sonst  reines 
Athmen.  E.  keine  deutliche  Dämpfung  oben,  indessen  supraclavicular  und  vom 
im  1.  I.  c.  r.  hauchende  Exspiration  (Herde),  ebenso  nach  Aufsen  von  der  Ma- 
nullarrmio  über  der  dritten  Rippe,  sonst  rein.  H.  K.  eine  kleine  Dämpfung 
über  der  Sclnilterbhittspitze,  daselbst  und  0.  ganz  leise  hauchende  Exspiration. 
Unten  rein. 

Wahrscheinlich  zahlreiche  Herde,  namentlich  R.  IL,  aber  auch  in  der  linken 
Lunge. 

Der  Kehlkopf  zeigte  Scliwellung  des  hinteren  Larynxunifanges  und  der 
falsclnm  Stimmbänder  (Stimme  rauh),  geringe  Kcithung;  die  ganze  sichtbare 
Trachealwiind  dagegen  stark  geröthet. 

Injection:   vom  6.  März  bis  24.  Juni,  in  111  Tilgen  H9  Injectionen:    von 
0.2 — 10  TC-Einheitcn,  zusammen  288,4  TC-Einheiten,  davon 
im  März:  17  Inject  mit  48,4  TC-Einh. 
im  April:   1'^        ,,         „     90,0     ., 
im  Mai:   19        „         „     74,0     ,.       „ 
im  Juni:  20        ,,         ,,     7G,0     ,,       ,, 

~  69  Inject,  mit  288,4  TC-Einh. 
Aufserdem    ca.  104,0     „       „      zu  2  u.  4TC-E.  in  d.  Lar.  inj. 

Sa.:  H92,4  TC-Einh. 
Der  Fall  ist    besonders  bemerkenswerth    durch    eine    hocligradige  Hjrpo- 
themiie,  welche  erst  im  Laufe  der  Behandlung  einer  normalen  Wärmebildung 
Platz  machte.    Am  Tage  vor  dem  Beginn  der  Injectionen  schwankte  die  Tages- 
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temperatar  von  34^36,  Abends  35.  Bei  dem  niedrigciren  Dosen  hob  sieb  nur  daa 
Minimam  etwas,  bis  34, f>.  Dann  trat  ein  fieberbafter  Zustand  ein,  welcher,  bu- 
ent  den  roacb  gesteigerten  lujectiunen  zugeaehrieben,  später  in  ganz  ähnlicher 
Weise  aber  auch  in  einer  Injectionspause  eintrat  (a.  Taf.  21,  S.  44S,  Curve  I,  13. 
bis  27.  März  und  Ciure  II,  IS.— 23.  Mai).  Während  der  ganzen  Zeit  vom  2S.  MSra 
bis  27.  Mai  mittlere  Temperaturlage  zwischen  35,r>  und  37,  oft  36—37,  mit  ein- 
lelnea  scheinbar  uumotivtrten  Erbebungen  über  3H,  so  am  31.  März,  also  ein 
normaler  thecmiscber  Zustand.  Hohe  Dosen  von  10  TC-Einbeiten,  jeden  zweiten 
Tag  gegeben,  scheinen  hier  die  günstige  Wirkung  herbeigeführt  tu  haben, 
welche  dann  auch,  Tom  19.  Mai  an,  bei  kleineren  Dosen  von  2  und  4  TC-Ein- 
heit«n  anhielt.  Neue  febrile  Anfölle  am  S.  und  16.  Mai,  dazwischen  und 
darauf  Temperatur  36,ä^37,a,  dritter  Anfall,  nur  bis  SS,6  gehend,  aber  lang 
ausgedehnt  vom  2.^10.  Juni,  auch  zuletzt  wieder  etwas  höhere  Temperaturen. 
Patient  ging  dann  mit  meiner  Zustimmung,  um  der  ihm  sehr  lästigen  Hitze 
auszuweichen,  nach  8t.  Blasieu  (Schwarzwald). 

Vom  13.  Mai  an  erhielt  Patient,  der  durch  einen  furchtbaren,  krampf- 
haften Husten  geplagt  wnrdc,  TC-Injeetionen  in  den  Larynx,  :-!l  Mal  '1,  —  i  Ccm., 
2—4  TC-Einheiten,  welche  besser,  als  alle  übrigen  Mittel,  unter  denen  nament- 
licb  Natr.  cinnamjlicnm  (Merck)  in  5  proc.  und  lOproc.  Lösung  lange  Zeit  mit 
vorübergehendem  Erfolg  angewendet  wurde,  die  ISstigo  Eracheinung  minderten. 
Es  ist  mir  diese  Erfahrung  wieder  ein  Zeichen,  dals  die  die  Lungeutuberculos« 
begleitenden  Katarrhe  wirklich  tuberculöser  Natur  sind.  Vom  6.  Juni  an  erhielt 
Patient  dem  TC  ThjuiLn  0,5  zugesetzt,  da  die  Zahl  der  Leakocytcn  im  Blute 
ziemlich  stark  verringert  war,  sechs  in  einem  Gesiehlsfeid  von  2  Mm.  Durch- 
messer, daruuter  nur  zwei  einkernige.  Die  Tuberkelbacillen,  anfänglich  585, 
hattet!  sich  nach  dem  ersten  Fieberanfall  auf  1000  im  Mm.'  vermehrt  (24.  März), 
am  21,  April  wurden  sogar  H320  gezählt,  trotzdem  das  Befinden  in  dieser  Zeit 
ein  gutes  war  die  Temperatur  normal.  Wahrscheinlich  war  der  Inhalt  einer  HQhle 
entleert,  deren  ErBcheinungen  in  der  reuhten  Lungenspitze  erst  sp&ter  (im  Mai) 
deutlicher  hen'ortrateu ,  nachdem  sie  entleert  war.  Im  Juni  bedeutende  Ver- 
minderung der  Tuberkelbacillen  im  Auswurf,  atn  3.  Juni  190  dünne  Tuberkel- 
bacillen, dabei  Phagocytoae,  am  S.  und  21.  Juni  wieder  etwas  mebri  315  und 
376  im  Mm.',  daneben  viel  einkernige  Leukoc;ten,  vielleicht  unter  dem  Ein- 
flufs  des  Thymin. 

Wührend  nahezu  der  ganzen  Zelt  erhielt  Patient  aus  dem  frischen  Ochsen- 
Paucreas  dargestellte  Albumoscn  innerlich.  Der  Zuckei^halt  hielt  sich  in 
engen  Schranken,  obwohl  die  Diät  etwas  gelockert,  namentlich  Milch  in  reich- 
licher Menge  gestattet  wurde:  tun  4.  März  0,95Proc.,  am  11.  Man  0,  am  9.  Mai 
0,  am  b.  Juni  0,5°/a. 

Das  Gewicht  betrug  am  5.  Mar»  6»  Kgr.,  am  S.  Mai  65,8  Kgr.,  einer  der 
wenigen  F&lie,  in  denen  dieser  Fautor  bei  sonst  günstiger  Veräudening  des  Be- 
findens luid  der  Erscheinungen  dem  erzielten  Fortschritte  nicht  folgte.  Indessen 
ist  es  mSglich,  dafs  hier  ein  Wasserverlust  im  Spiele  ist;  die  vorher  sehr  scblafie 
Muaculatur  schien  derber,  wie  auch  Patient  sieb  bei  Bewegungen  viel  krftftiger 
fiiblte,  wenn  nicht  gerade  eine  febrile  Periode  eingetreten  war. 
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LungcnbeFnnd  20.  Mai.  Dfimpfimg  L.  H.  bedentend  verringert, 
zur  (^risla  ecap.  Spitze  H.  leine  hauchende  Exspiration,  darnnter  Htellen' 
Bchnrfe  hauchende  Exs|)tration,  Bber  ohne  Dämpfung.  R.  H.  oben  gaui  leii 
hauchende  Exspiration,  lui  dor  ScRpnlaepitze  bauuhendo  Esspiration,  sonet  rein, 
y.  L.  Spitze  leise,  E.  etwas  stärker  hauchende  Enepirotion.  U.  V.  beiderseili 
reines  Athmen. 

21.  December  tä93.  Am  2h.  Juni  war  die  erste  I^jectionsrcihe  beendigt 
und  Patient  rcisM  nach  St  Btasien,  meiner  Ansiebt  nach  etwas  zu  früb, 
ndt  der  ernsten  Mahnung,  nur  etwa  einen  Monat  fort  au  bleiben,  nsmentlii 
wenn  die  erholfto  Zunahme  des  Körpergewichtes  ausbleiben  sollte.  Indeb' 
blieb  derselbe  bis  Anfang  September  fort,  ohne  mir  Nachricht  zu  geben,  obwohl 
ee  ihm  keineswegs  gnt  ging.  Er  nahm  an  Gewicht  uh,  I,S  Kilo,  der  Zucket^ 
gehalt  des  Harnes  stieg  auf  l,S4  Proc.  an,  wie  er  unnuhm,  nach  dem  Genuin 
von  bayeriscbem  Bier. 

Als  er  sich  mir  am  ti.  September  vorstellle,  fiel  sofort  sein  angegriffene» 
Ausacheti  auf;  Pktient  liatte  entachieden  au  Körpermaase  verloren,  das  Geisicht 
eingefallen  und  blaTs.  Der  Uustcn  aollte  zugenommen  haben.  Die  objectir  auf 
den  Lungen  wahrnehmbaren  Erscheinungen  waren  nicht  besonders  TcrBndert, 
Btellenweiae  vielleicht  etwas  mehr  Rasseln;  auch  der  Auswurf  hatte  wieder  be- 
deutend zugenommen,  bildete  eine  zShe  zusammenhSugeude  Masse  voi 
wejleer  Farbe  und  enthielt  hH  Tuberkel bacillen  im  Mm*. 

Es  wunle   sogleich   mit  den  Injcctioueu   wieder  begonnen,    deren 
maase  rectal  gegeben  wurde.    Dabei  beHland  die  Abücbt,  den  Körper  mOgl 
schnell  und  vollständig  mit  dem  Antikörper  zu  imprSgniren. 

Als  minimale  hiertlir  ausreichende  Menge  konnte  die  bei  Mcerscbweimdil 
Nr.  19  angewendete  TC-Menge  angesehen  werden;  dieselbe  betrug  49  TC-l 
heilen  für  das  Kilogramm  Körpersubstanz,  wenn  man  das  mittlere  Gewicht 
Betracht  sieht  |S.   149|.     Doch   dürfte  dieses  nicht  ausreichend  sein,  indem   M 
sieh  bei  unserem  Kranken  um  erhebliche  Zeistilniiigen  der  Lungen  handelte 
und  die  in  den  Ilöblou  saprophytisch  wucbemden  Tuberkelbacülen  jedenfalk 
nicht  so  leicht  von  dem  Blute  aus  zugänglich  sind,  als  die  innerhalb  dei 
webe  befindlichen.    Auch  bleibt  es  durchaus  fraglich,  oh  ein  Kilo  Thier 
Kilo  Mensch  gleichgesetut  werden   darf.     Allerdings   hatten    in   Fall  1  (S.    31 
»Oe  TC-Einheiten  bei  einem  Kinde  von  30  Kilo  Gewicht   trotz   veracbied« 
Recidive  Heilung  herbeigeführt,   10  TC-Einlieiten  per  Kilo;   aber  der  kindlit 
OrganiainuB  mag  wegen  seiner  Resistenefthigkeit  gegen  das  tubercalose  Vii 
welches  so  lange  die  allgemeine  Ernährung  niciit  berilhrt,  dem  Organisrnns  dt 
Thierea  näher  stehen,  als  der  des  erwachsenen  Mensehen.')    Die  unzweifelfai 


lidS 
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')  Bei   einem   5'/ijährigen    Kinde    mit   grofsen   acrofulösen    Tumoren 
Geschwüren,  ein  Fall,  der  im  Anhange  gegeben  werden  wird,  wurden  110  1 
Einheiten  auf  das  Kilo  Körpergewicht  gegeben,  auascbli erstich  rectal,  allerdingB, 
nachdem    schon   lange    ein   beträchtlicher   Tumor    gänzlich    geschwunden    war. 
Der  Fall  beweist,  dafs  derartige  Dosen  auch  vom  kindlichen  Organismus  treffUcb 
vertragen   werden.     Die  Zeitdauer   der  Injectioncn  betrug  in  diesem  Fall  nidU] 
ganz  5  Monate. 
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und  oftmals  beatütigte  Thalsache,  da.k  der  letztere  mit  eingetretenem  Mtu-asmua 
eine  schnell  wachaende  Resisteuz  gegen  die  beileade  Wirkung  des  TC  zeigt, 
nöthigte  zn  einer  bedeutenden  Steigerung  der  Gaben.  Doch  mufEte  auch  hier 
allmählich  vorgegangen  werden.  DemgemäfB  erhielt  Patient 
vom  6.  — 30.  Sept  288  TC-K.  in  26  Inj.,  davon  rectal  2Ö4.  Lar.  4  TC-E, 
vom  1.  Oclober 

bis  7.  November      2800      „        „    38     ,,  „        „        3780     „      20    „ 

vom  8.— 30.  Nov.      13J0       ,,         „     SB      „  „         „         1280      „     120     „ 

vom  1.-2*.  Dec.     1000      ,.        „    24     „  „        „  8S0     „     HO    „ 

in  110  Tagen  5*28  TC-E.  in  110  Inj.,  davon  rectal  5144,  Lar.  284 TC-E. 

Die  Tagesgaben  betrugen  im 

September      4,  8,  20  und  30  TC-Einheiten. 

Oktober  50,  60  und  SO  „ 

November       100,  80,  60  und  40 

Deceinber       80,  50  und  40  „ 

Die  Doaia  von  100  TC-Einheiten  wurde  nur  zwei  Mal  erreicht,  in  denen 
neben  SO  rectal  noch  20  laryngeal  zugeführt  wurde.  Bei  den  höheren  Dosen 
wurde  die  Hälfte  Morgens  und  Abends  gegeben.  Die  laryngealeu  Injectiouea 
fanden  nur  zwei  Mal  in  der  Woehe  statt 

Was  nun  den  Krankfaeitsv erlauf  während  dieser  lujectionsreihe  betrifFt, 
du  gestaltete  sieb  däraclbe  zunitchat  sehr  gflostig,  indem  sowohl  der  Husten 
und  die  Menge  des  Auswurfes,  wie  die  in  dem  letzteren  Tuberkctbacillen 
sehr  betrSchtlieh  abnahmen.  Am  12.  September  wurden  544  TuberkelbacUlen 
im  Mm.'  gezülilt:  am  4.  October  war  bei  einer  Tagesdosis  von  50  TC-Einh. 
das  Sputum  sehr  vermindert,  bestand  nur  aus  einzelnen  kleineren  Ballen  und 
enthielt  nur  171  Tuberhelbaeillen  im  Mm.',  Am  8.  November  bei  einer  Tages- 
dosis von  BO,  i'inmal  Imit  Laryiixinjection)  von  80  TC-Einh.  betrug  die  Menge 
der  Tuberkftlbaeillen  nur  45  im  Mtu.*.  Aber  schon  an  diesem  Tage  wurde  über 
vermehrten  Husten  geklagt  und  zeigte  die  Untersuchung,  dal's  ziemlich  ausge- 
breitete Rhonchi,  namentlich  H.  R.  vorhanden  waren,  an  einer  Stelle,  an  welcher 
A-über  schon  hauehende  Kxspirium  beobachtet  wurde  (20.  Mai).  Es  wurde  wegen 
des  offenbar  drohenden  Recidives  beschlossen,  noch  zu  höheren  Gaben  llber- 
iiigehen,  bis  100  TC-Einh.  im  Tage.  In  der  That  ergaben  auch  die  nächsten 
Unteranchungcn  des  Auswurfes  i-iiie  bedeutende  Zunahmt^  der  Bacillen  fest,  am 
15.  November  436,  am  20.  November  sogar  676  Tuberk elbaeil len  im  Mm,'. 
Dabei  blieb  die  Temperatur  niedrig,  stieg  hoehstens  bis  37,1,  und  ging  der  am 
Anfang  dieser  Periode  stullenweise  bis  anf  102  ansteigende  Ptds  wieder  auf 
72  und  78  znrlick.  Ebenso  folgte  unmittelbar  diesen  hohen  Gaben,  wobei  ich 
iler  dreimaligen  Einspritzung  von  erettiinhaltigem  TC  besonderes  Gewicht  bei- 
legen mochte,  ein  bedeutender  Abfall  der  Tuberkelbacillen  im  Sputum,  am 
22.  November  enthielt  das  Sputum  nur  78  Tuberkelbacillen  im  Mm.'.  Am 
26.  November  fand  sich  eine  leichte  Vermehrung,  102.  und  blieb  die  Ba- 
cillenmenge  auf  dieser  Höhe,  während  des  December  stehen :  am  13.  90.  am  80. 
105,  am  24.   108. 

Aufaerdem  ist  als  ganz  besonders  beraerkenswcrlli  hervorzuheben,  dafs  dir' 
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noch  vorhandenen  Tuberkelbacillen  meist  aus  ganz  kurzen  Bruchstücken  be- 
standen, die  etwas  längeren  dagegen  hochgradig  degenerirt  waren,  meist  nur 
ganz  blasse  dünne  Fäden  bildeten,  in  denen  gewöhnlich  nur  ein  einziger  stärker 
geförbter  dicker  Knoten  sich  befand.  Wir  können  nun  freilich  nicht  bestimmt 
behaupten,  dafs  diese  Organismen  keine  Lebensföhigkeit  besitzen,  indefs  glaube 
ich  nicht,  dafs  sie  zu  einer  lebhaften  Weiterentwickelung  befähigt  sind. 

Es  wurde  deshalb  beschlossen,  mit  den  Injectionen  fürs  Erste  aufzuhören 
und  alle  Sorgfalt  der  Ernährung  zuzuwenden.  Zu  diesem  Zwecke  sollen,  aufeer 
verschiedenen  medicamcntöscn  Einwirkungen,  welche  keine  besonderen  Resul- 
tate ergaben  (Orexin,  Pepsin),  um  den  sehr  empfindlichen  Magen  zu  schonen, 
neben  einer  streng  geregelten  Diät  Emährungsklystire  gegeben  werden,  drei 
Mal  täglich  in  50  Fleischbrühe  ein  Eigelb  und  abwechselnde  Zusätze  von 
Thymus  und  Knochenmark.  Das  Ergebnifs  bleibt  abzuwarten.  Wenn  auch 
die  Erwartungen  nur  sehr  mäfsige  sein  können,  so  zeigt  doch  auch  dieser 
Verlauf  der  letzten  Monate,  dafs  wir  in  grofsen  Dosen  TC  ein  überaus  wirk- 
sames Mittel  besitzen,  um  auch  in  derartig  ungünstigem  Falle  den  Rückgang 
einer  im  Entstehen  begriffenen  Tuberkelverbreitung  zu  erzielen.  Ein  günstiges 
Moment  ist  das  gänzliche  Ausbleiben  des  Hamzuckers  in  den  letzten  Wochen. 

Es  mufs  der  weitere  Verlauf  des  Falles  abgewartet  werden; 
immerhin  steht  schon  jetzt  fest,  dafs  auch  bei  der  ungünstigen  Com- 
bination  von  Zuckerharnruhr  und  Tuberculose  die  letztere  durch 
die  TC-Behandlung  wenigstens  in  Schranken  gehalten  und  ihr  in 
diesem  Falle  lästigstes  Symptom,  der  Husten,  dieser  Behandlung 
wich,  während  die  vorhergehende  Kreosotbehandlung  die  Verdauung 
schädigte  und  den  Husten  intact  liefs. 

14.  Fall.     Nr.  432.      Herr  D.,   4G  Jalire,  verh.,   Beamter,  von   Staufen 

(Baden.) 
Tuberculosis  puliii.  Diabetes  mellites. 

H».  April  1893.  Patient,  ein  bis  dahin  kräftiger,  sehr  wohlbeleibter  Mann, 
erkrankti;  vor  2\'^  Jahren  nach  Influenza.  Damals  soll  kein  Herd  auf  den 
Lungen  nachweisbar  gewesen  sein  (V).  Seit  14  Jahren  verheirathet,  Familie 
gesund.  Wegen  seiner  Krankheit  längere  Zeit  in  Italien,  doch  erfolgten  dort 
neue  \nfalle,  so  in  Rom  im  Mai,  dann  im  September  1891.  Stets  Husten,  Aus- 
wurf und  Fieber.  Das  letztere  ist  erst  in  Nervi  im  Winter  1891/92  geschwun- 
den. Von  Kreosot  wurden  gleichzeitig  7200  Kapseln  gcjbraucht,  ohne  den 
Frocefs  zu  hemmen.  Fühlte  sicli  nach  dem  italienischen  Aufenthalt  schlaffer 
als  früher,  konnte  indefs  seinem  Amte,  das  nicht  sehr  bedeutende  Anstrengungen 
erfordert,  vorstehen.     Diabetes  mellitus  leicliten  Grades. 

Erhielt  zuerst  im  September  und  Oktober  1892  zwölf  Einspitzungeu  von 
Tuberculinum  Kochii,  welche  schon  bei  0,8  Mgr.  Fieber  erregten,  zusammen 
0,00386.  Im  November,  December  1892  und  Januar  1893  wurden  von  seinem 
Hausarzte  TC-Injectionen  vorgenommen. 
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Patient  erhielt  von  91  Inject.  67  mit  TC     =  35,2425.  Max.  0,5 

und  24     „    TCE  =  13,1250.      „      0,7 

Zusammen     48,3675 

Das  Körpergewicht,  welches  bis  dahin  immer  heruntergegangen  war,  nahm 
zu,  von  62  Kgr.  auf  70  Kgr. 

Am  18.  November  enthielt  das  Sputum  nach  unseren  Untersuchungen 
12  000  Tuberkclbacillen  im  Mm.-,  darunter  etwa  3000  gut  erhaltene,  die  Leuko- 
cyten  zeigten  keine  Spur  von  Phagocytose. 

Am  18.  März  1873,  nach  Beendigung  der  ersten  TC-Cur,  enthielt  das  Sputum 
nur  910  Tuberkclbacillen  im  Mm.*  Bacillen  meist  degenerirt,  viel  Bruchstücke; 
reichlich  Ijeukocyteu. 

Es  war  also  in  beiden  Kichtungen  ein  wesentlicher  Fortschritt  zu  ver- 
zeichnen. Da  indefs  die  übrigen  Erscheinungen,  namentlich  der  Husten,  nicht 
gewichen  waren,  rieth  ich,  nach  einer  Pause  von  2  Monaten  eine  abermalige 
Injectionsreibe  vorzunehmen,  zu  welcher  Herr  D.  nach  Karlsruhe  kam. 

Lungenbefund  am  17.  April  und  1.  Mai  1893:  R.  H.  Dämpfung  von 
oben  bis  zur  Mitte,  ziemlich  grofser  Herd  an  der  Spitze  des  Schulterblattes, 
oben  consonirende  Rhonchi,  Win  trieb 'scher  Schallwechsel.  In  dem  ganzen 
Dämpfungsgebiet  und  über  der  Schulterblattspitze  nach  abwärts  zahlreiche 
Rhonchi.  In  dem  unteren  Heerde  rauhe  In-  und  Exspiration;  stellenweise  auch 
weiter  unten  hauchende  Exspiration  (disseminirto  Herde).  R.  V.  Dämpfung 
supraclav.  undl.I.  c.  r.  Oben  grobe  Rhonchi,  in-  und  exspiratorisch,  unter  der 
Clavicula  feinblasiges  Rasseln  bis  zur  dritten  Rippe.  Mittel-  und  Unterlappen 
frei.  —  L.  H.  O.  geringe  Dämpfung  mit  leise  hauchender  Exspiration  bis  zur 
Crista,  weiter  U.  rein,  V.  supraclav.  keine  Dämpfung,  aber  leise  hauchende 
Exspiration,  auch  unter  der  Clavicula  stellenweise  hauchende  Exspiration.  Am 
17.  April  wurde  Rothung  der  rechten  falschen  Stimmbänder  notirt,  Sprache 
etwas  belegt.  Am  linken  Ohr  eiteriger  Ausilufs,  das  Trommelfell  zeigt«  V.  O. 
eine  kleine  spaltformige  Perforation  und  einen  trockenen,  wesentlich  aus  Epi- 
thelien  bestehenden  Belag  (16.  Mai). 

TC-Injection:    Patient  erhielt  im  Monat  Mai   27  Injectionen  (Sonntags 
Pause)  von  0,5 — 6  TC-Einh.  subcutan  zusammmen       ....     108,5  TC-Einh. 
vom  9. — 31.  Mai  20  Inj.  in  den  Lar3mx  von  4  TC-Einh.,  zus.       80,0     „       „ 
in  das  linke  Ohr  täglich  2  TC-Einh.,  zusammen 54,0     „       „ 

Sa.:    242,5  TC-Einh. 

Wie  die  Curve  D  auf  Taf.  22  S.448  lehrt,  bestanden  nur  geringe  Temperatur- 
schwankungen, doch  lag  das  Temperaturmittel  etwas  über  37,  etwa  bei  37,4. 
Puls  meist  72 — 84,  zwei  Mal  66.  Die  Temperatursteigerungen,  von  denen  nur 
zwei  über  38,  traten  gewöhnlich  nach  den  Sonntagen  ein,  welche  zu  Ausflügen 
benutzt  wurden. 

Tuberkclbacillen  im  Sputum:  am  1.  Mai  850  im  Mm.',  Blutstreifen,  ziem- 
lich viel  Leukocyten,  Phagocytose;  am  17.  Mai  465,  genügend  Lcukocyten;  am 

26.  Mai  1375,  dünne,  viel  Bruchstücke.    Zellen  spärlich.    Thymininjection.    Am 

27.  Mai  593,  Leukocyten  wenig  vermehrt,  viel  Bruchstücke  am   29.  Mai  574, 
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reichlich  Leukocyten;  am  30.  Mai  981  Tuherkelhacillen,  genügend  Leukocyten, 
nicht  80  zahlreich,  als  am  29.  Mai.    Thymininjection.     Abreise. 

Körpergewicht  am  1.  Mai  66,5  Rgr.,  am  17.  Mai  67,6  Kgr.,  am  31.  Mai 

67,2  Kgr. 

Befinden  und  Aussehen  gut,  Husten  gering,  Stimme  rein,  Trommelfell  ver- 
narbt, glatt,  durchscheinend. 

Patient  sollte  zu  Hause  sich  alle  14  Tage  eine  Injection  von  4  TC-Ein- 
hciten  machen  lassen.  Später  wurden  Injectionen  von  12  TC-Einheiten  in  das 
Rectum  empfohlen.  Harn  enthielt  am  2.  Mai  0,66  Proc.  Zucker,  am  18.  und  26. 
keinen.  Der  Lungenbefund  am  25.  Mai  zeigte  nur  noch  Dämpfung  R.  H.  bis 
zur  Crista  scap.,  daselbst  geringes,  nicht  consonirendes  Rasseln,  an  der  rechten 
Schul tcrblattspitzc  eine  ganz  kleine  Dämpfung.  Diffuse  Rhonchi  verschwunden, 
ebenso  L.  V.  die  stellenweise  hauchende  Expiration. 

Besonders  beachtenswerth  ist  neben  der  Eeduction  der  Lungen- 
veränderungen das  Fortbleiben  der  Zuckerausscheidung  bei  ge- 
mischter Kost.  Die  Zunahme  der  Tuberkelbacillen  am  Schlufs 
gegenüber  der  vorhergehenden  Abnahme,  dürfte  wohl  mit  der  Ab- 
glättung der  Cavernenwände  zusammenhängen,  auf  welchen  die 
saprophytisch  wuchernden  Tuberkelbacillen  nicht  mehr  festen  Halt 
haben.  Die  Wirkung  der  durch  das  Thymin  verstärkten  Leukocytose 
ist  augenscheinlich.  Leider  mufste  Patient  heimkehren,  da  sein  Ur- 
laub abgelaufen  und  dringende  Geschäfte  bevorstanden. 

[25.  December  1893.  Da  das  am  13.  Juli  untersuchte  eitrige 
Sputum  wieder  833  Tuberkelbacillen  enthielt,  wurden  Ende  Juli  und 
August  144  TC-Einheiten,  .8 — 12  am  Tage  rectal  injicirt,  wobei 
Fieber  eingetreten  sein  soll  (bis  30,7  Grad),  doch  niuls  dies  auf 
einer  zufälligen  Complication  beruhen,  da  die  angewendete  Substanz, 
bei  tuberculösen  Thieren  noclinials  geprüft,  kein  Fieber  hervorrief. 
Vom  27.  August  an  wurden  regehnäi'sig  täglich  je  10  TC-Einheiten 
laryngeal  und  rectal  injicirt,  zusammen  500  TC-Einheiten,  daneben 
kalte  (jüsse  des  ganzen  Körpers  oder  der  unteren  Körperhälfte 
(Dr.  G reder),  guter  Erfolg.  Im  spärlichen  schleimigen  Sj)utuni  am 
14.  September  nur  122  Tuberkelbacillen  im  Mm.^  Patient  ver- 
sieht seinen  Dienst  ohne  Unterbrechung.] 

Die  drei  folgenden  Fälle,  sämmtlich  Phthisen  schwersten  Cha- 
rakters betreÖ'end,  gebe  ich  als  Beispiele  einer  neuen  Anwendungs- 
weise des  TC,  welche  mir,  soweit  sich  dies  bis  jetzt  beurtheilen 
läfst,  günstigere  Resultate  gegeben  hat,  als  die  subcutane  Injection. 
Es  ist  das  die  rectale  Injection,  welche  auch  in  einigen  leichteren, 
schon  früher  erwähnten  Fällen,   die   indefs   zum  Ahsclilufs  der  Be- 
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handlang  gelangt  sind,  ebenfalls  auffällig  gut  wirkte  (so  in  Fall  18 
und  14  dieser  Reihe).  Die  Application  geschieht  mit  der  0 idt- 
mann'sehen  Spritze  und  kann  von  intelligenten  Patienten  selbst 
ausgeführt  werden;  doch  ist  es  natürlich  besser,  wenn  der  Arzt 
selbst  die  kleine  Operation  ausführt,  schon  im  Interesse  genauerer 
Beobachtung  der  Wirkung.  Ich  mache  die  Injectionen  Mittags,  nach- 
dem für  Entleerung  des  Darmes  gesorgt  ist.  Indem  diese  Fälle 
zuerst  mit  subcutanen,  dann  rectalen  Injectionen  behandelt  wurden, 
gestatten  sie  einen  guten  Vergleich  der  beiden  Methoden. 

15.  Fall.     Nr.  410.     Schwytz,  Metalldrehcr,  81  Jahre,  Karlsruhe. 

4.  April  1S93.  Patient  ist  seit  4  Jahren  krank,  seit  einem  Jahre  von 
äufserst  heftigem,  krampfhaftem  Husten  befallen,  mit  gelbem  Auswurf.  Nacht- 
schweifse  gehabt,  sowie  oft  Frieren  und  Hitze  gespürt  Appetit  schlecht,  oft  Er- 
brechen. Ohne  Erfolg  mit  Kreosot  behandelt.  Beiderseits  Infiltration  der 
Lungen  bis  zu  den  Schulterblattspitzen,  Herde  an  den  letzteren.  Vom  Infil- 
tration E.  supraclavicular,  1.  und  2.  Int.  c.  r.,  L.  supraclavicular.  In  der  rechten 
Spitze  Caveme,  lautes  bronchiales  Athmen,  consonirendes  Rassehi,  Win  trieb 's 
Schall  Wechsel.  Dieselbe  ist  namentlich  vom  entwickelt.  H.  über  der  grofseu 
Infiltration  0.  hauchendes  Exspirium,  weiter  unten  abgeschwächtes  Athmen,  in 
den  kleineren  Herden  scharfe  Inspiration,  verlängerte  Exspiration,  auch  an 
Stellen  ohne  Dämpfung.    (Disseminirte  Herde)  namentlich  R.  H.    Viel  Kasseln. 

Patient  erhält: 

im  Monat  April  18  Injectionen  von  0,5 — 1,  zusammen  23,5  TC-Einh. 

im  Monat  Mai     24  ,,  von      1 — 6,  „         106,0     „      „ 

im  Monat  Juni    22  ,,  von  0,5—3,  „         186,5     „      „ 

Sa.:  316,0  TC-Einh. 
davon  44  TG-Einh.  rectal  in  3  Inj.  zu  12  u.  20  TC-Einh. 

In  17  Larynx-Tnjectionen  c.  68,0     „      „ 

im  Ganzen  in  3  Monaten:  384,0  TC-Einh. 

Tuberkelbacillen:  5.  April  27  im  Mm.',  27.  Mai  einige  im  Präparat,  7.  Juni 
162,  starke  Phagocjtose.  Temperaturen  stets  etwas  erhöht,  öfters  Maxima  über 
38  Grad,  am  Anfange  selbst  38,9.  Puls  72 — 96,  erst  im  letzten  Monat  über- 
wiegen die  niedrigen  Werthe  72 — 78.  Gewiclit  57  Kg.  1.  April,  im  Mai  56 
und  55,  zum  Schlufs  wieder  57  Kg.  Der  sehr  quälende  Husten,  gegen  den 
zuerst  mit  Narcoticis  und  localer  Auspinselung  des  Rachens  mit  Kresolen 
(0,2—0,6  Proc),  dann  Natr.  cinnamylicum  5  Proc,  immer  nur  mit  vorüber- 
gehendem Erfolg  ins  Feld  gezogen  wurde,  liefs  erst  sehr  allmählich  im  Mai 
nach,  nachdem  TC  in  den  Larynx  injicirt  und  die  subcutanen  Injectionen  auf 
10  TC-Einh.  gesteigert  wurden.  Erst  die  drei  letzten  rectalen  Injectionen  von 
12  und  20  TC-Einheiten  brachten  ihn  vollständig  zum  Schwinden,  so  dafs 
Patient  am  1.  Juli  in  die  Arbeit  zurückkehren  konnte,  nachdem  sein  Aussehen 
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und  Allgemeinbefinden  sich  schon  lange  vorher  bedeutend  gebessert  hatten.  Die 
kleinen  I^ungenherde  und  das  Rasseln  verschwanden  (30.  Juni).  25.  Deeember 
1893.     Patient  ist  gestorben.     Nähere  Angaben  fehlen. 

16.  Fall.    Nr.  411.    Heinrich   M.,    Schmied,  verheirathet,    56  Jahre. 

5.  April  1893.  Stark  abgemagerter  Mann,  hustet  überaus  heftig  seit 
mehreren  Jahren.  Die  Veräudemngen  der  Lungen  erscheinen  bei  der  physi- 
kalischen Untersuchung  gering  (ein  bewährter  Praktiker  konnte  angeblich  nichts 
daselbst  finden).  Doch  ist  relative  Dämpfung  H.  auf  beiden  Seiten  bis  zur 
Schultcrblattspitze  vorhanden,  L.  H.  U.  verschärftes  Athmen,  L.  V.  O.  hauchendes 
Exspirium.  Wahrscheinlich  zahlreiche  kleine  Herde,  namentlich  in  den  Ober- 
lappcn,  aber  auch  im  linken  Unterlappen.  Caveme?  160  Tuberkelbacillen  im 
Mm^  Wurde  früher  am  Kehlkopf  behandelt.  (Dr.  Kahsnitz).  Jetzt  ist  nichts 
daselbst  nachzuweisen,  die  Stimme  rein.  Ab  und  zu  Durchfälle  oder  breiiger 
Stuhl  (Darmtuberculose  wahrscheinlich).  Hat  lange  Kreosot  gebraucht,  bis  das- 
selbe anhaltendes  Erbrechen  hervorrief. 

Erhielt  seit  dem  7.  April  TC-Injectionen: 
im  April  16  subcutane  Injcctionen  von  0,2 — 2,0,  zusammen  11,8  TC-£inheiten. 
„  Mai      25  „  ,,  „     1,0—6,0,  „         107,0     „  „ 

„   Juni    21  „  „  „     5,0—10,0,         „         119,0     „  „ 

und  3  rectale  ,,  >?     12  u.  20,  „  44,0     „  „ 

Sa.  281,8  TC-Einheiten. 

Temperatur  am  T^e  vor  der  1.  Injection  39,6;  dann  sofort  normal,  doch 

traten  in  nahezu  regelmäfsigen  Pausen  Temperatursteigerungen  über  38  Grad 

ein,  die  aber  nicmalH  länger  als  einen  Tag  anhielten,  selten  bei  zwei  Messungen 

an  einem  Tage  (drei  Mal  tiiglich  gemessen). 

Im  A])ril  (VK  -31.)  5  solcher  Anfälle  (1   Mal  39,0,  1  Mal  39,5). 
,,    Mai  3        ,.  „         (38,8;  38,5;  38,0). 

,,    Juni  4        ,,  ,,         (38,3,  38,0:  38,5;  38,6). 

Sie  kamen  sowohl  an  Injectionstagen,    wie   in   den   sonntäglichen  Pausen    vor. 
Puls  selten  und  nur  im  Anfanges  bis  auf  00,  zuletzt  häufig  (>(»  und  72. 

Kehlkopfinjectionen  von  4  TC-Einheiten  erhielt  l*atient  nur  10  Mal  (Ende 
Juni),  da  (t  überaus  empfindlich  war.  Gewicht  seit  Neujahr  4,5  Kgr.  abge- 
nommen, {).  April  48,  23.  Mai  47  Kgr.  Tuberkelbacillen  im  Mm.'*:  6.  April 
160,  19.  Mai  .'>S,  7.  Juni  3<;,  3.  Juli  117. 

Die  Aussichten  in  diesem  Fall  sind  jedenfalls  sehr  schlecht,  doch  hat 
wenigstens  der  quälende  Husten  nachgelassen.  Es  scheint  sich  (Anfang  Juli) 
eine  Verschlimmerung  einzu.stellen,  indem  die  Tuberkelbacillen  im  Auswurf  zu- 
nahmen und  Durchfall  eintrat.  25.  Deeember  1893.  Patient  hat  sich  in  einem 
Landaufenthalt  gut  erholt,  be<leutend  zugenommen,  arbeitet  wieder. 

17.  Fall.     Nr.  429.     Frau  Karoline  H.,  52  Jahre,  verheirathet, 

Karlsruhe. 

27.  April  1893.  Schwächliche,  magere  Frau;  hustet  seit  4  Jahren,  soll 
vor  2  Jahren   nach   der  Angabe    ihres  Arztes    nichts   auf  den   Lungen  gehabt 
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haben,    wurde    indefs    mit    Kreosot    behandelt.     Ab    und    zu  Heiserkeit  and 
Durchfall. 

8  t.  pr.  Bis  über  die  Scapula  ausgedehnte  Dämpfung  H.  L.  mit  viel 
Hasseln,  oben  laut  hauchende  Exspiration,  unten  schwache  Respiration.  V.  L. 
Dämpfung  leer  tjmpanitisch  supraclavicular,  im  1.  und  2.  I.  c.  r.  aufsen  mit 
amphorischen  Beiklang.  Schallwechsel,  Bronchophonie,  Caveme.  K.H  Dämpfung 
bis  zur  Mitte  der  Scapula,  oben  laut  hauchende  Exspiration.  An  der  Spitze 
des  Schulterblattes  hauchende  Exspiration  ohne  Dämpfung,  auch  weiter  unten 
solche  Herde,  V.  R.  keine  deutliche  Dämpfung,  aber  hauchende  Exspiration 
supraclavicular. 

Patientin  erhielt  zuerst  die  Vorschrift,  sich  mit  kleinen  Milchmengen,  ca. 
100  Ccm.,  die  zweistündlich  genommen  werden  sollten,  und  Ruhe  in  der  Er- 
nährung zu  verbessern.  Zur  Reinigung  des  Mundes  und  Rachens  wird  Gurgeln 
mit  verdünntem  Solvcol  empfohlen.  Kreosot  fortlassen.  —  Geballtes  Sputum 
mit  zahlreichen  Leukocyten,  605  Tuberkelbacillen  im  Mm*.  Bacillen  dünn, 
doch  meist  gut  erhalten. 

7.  Juni.  Patientin,  welcher  ich  eine  sehr  schlechte  Prognose  stellte,  kam 
nach  einem  Monate  wieder  in  meine  Sprechstunde,  überraschend  gebessert.  Sie 
hatte  in  diesen  5  Wochen  von  40,5  auf  48  Kgr.  zugenommen  und  sah  ent- 
schieden besser  aus.  Fieber  nie  dagewesen,  nur  2  Mal  Abends  37,9  Grad.  Hat 
keine  Durchfälle  gehabt 

Patientin  erhielt  folgende  TC-Injectionen: 
vom  7.--31.  Juni  17  subcutane  Injectionen  von  0,5—10,0,  zusammen  57  TC-E. 

2  rectale  „  „  12,0,  „  24    „    „ 

17  laryngeale         „  „  4,0,  „  68     „    „ 

Sa.:  149  TC-E. 
Höchste  Temperatur  2  Mal  37,6.  Fast  kein  Husten  mehr,  schläft  jetzt  die 
ganze  Nacht,  was  seit  drei  Jahren  nicht  stattgefunden,  hat  vortrefflichen 
Appetit,  leistet  ohne  Ermüdung  ihre  Arbeit 

Tuberkelbacillen  am  9.  Juni  417,  am  1.  Juli  320  im  Mm*. 

Auf  den  Lungen  war  am  1.  Juli  die  Dämpfung  L.  H.  bis  beinahe  zur 
Mitte  des  Schulterblattes  zurückgegangen.  Oben  laut  hauchende  Exspiration, 
an  der  Grenze  leises  inspiratorisches  Murmeln.  L.  V.  Spitze  die  cavemösen 
Erscheinungen  deutlich,  Brouchialathmen  weniger  laut  schwaches  Athemgeräusch 
bis  zur  dritten  Rippe,  Einsinken  des  Thorax.  R.  II.  0.  Dämpfung  bis  Crista,  da- 
selbst laut  hauchende  Exspiration,  an  der  Grenze  leise  hauchend,  unten  rein 
(Rückgang  der  Infiltration,  Schwund  der  Herde).     Gute  Prognose. 

Die  vorstehenden  Fälle  bieten  in  mancher  Beziehung  ähnliche, 
lehrreiche  Gesichtspunkte  dar.  Gemeinsam  ist  den  letzten  drei 
der  vorgeschrittene  Marasmus,  dann  der  quälende,  zu  jeder  Thätig- 
keit  unfähig  machende  Husten.  Die  Lungenveränderungen  sind 
sehr  verschieden  entwickelt  und  doch  von  sehr  verschiedener  Ein- 
wirkung auf  den  Allgemeinzustand.  Im  Fall  17,  Frau  H.,  trotz 
grofser  Caverne  schnelle  Besserung,   im  Fall  16,  H.  M.,  trotz  ge- 


460  Zimter 

ringer  und  schnell  sich  zorQckbfldender  LnngenaffBotioii  fiyrtsehrei- 
tender  Marasmas,  der  den  Tod  herbeifühzen  moTB,  wenn  ihm  nicht 
Einhalt  geboten  werden  kann.  Auch  Fall  16 ,  Schw«,  ist  in  dieser 
Beasiehnng  noch  nicht  ganz  sicher,  doch  onyergleiohlich  weiter  Tor^ 
geschritten,  als  Fall  16.  Wenn  in  dem  ersteren  Darmoloeratioiien 
▼on  grofser  Ausdehnong  vorhanden  sind,  so  ist  kaum  Aussicht  auf 
Heilung  vorhanden,  wie  die  folgende  Beihe  zeigt  (in  der  That  ge- 
storben). Aber  es  ist  auch  möglich,  da(s  der  Marasmus  auf  einer 
Erschöpfung  der  natürlichen  Begenerationsprocesse  im  Körper  bemhL 
In  diesem  Falle  ist,  aufser  einer  geeigneten  Ernährung,  die  Anwen^ 
düng  der  Substitutionsmeihode  angezeigt,  d.  h.  die  Daireiehung  von 
Organproducten,  deren  Mangel,  da  sie  in  dem  marantischen  Qrga* 
nismus  nicht  mehr  in  gehöriger  Menge  erzeugt  werden,  die  Yege- 
tationsvorg&nge  und  die  Grundlage  derselben,  die  cellulftre  Thitig- 
keit  nicht  mehr  in  normaler  Weise  vor  sich  gehen  UUbt. 

Dafs  hier  ein  allgemeines  Gesetz  vorliegt,  lehren  die  nattr- 
liehen  und  künstlichen  Defectbildungen  und  Involutionen  innerer 
Organe,  welche  den  Bestand  des  Organismus  und  seine  Eigenschaften 
oft  tiefgreifend  umgestalten.  Der  natürlichen  Involution  der  Thymna 
folgt  das  Stillstehen  der  Wachsthumsvorgänge,  ihrer  pathologischen 
Hypertrophie  dagegen,  wenn  gleichzeitig  die  Hypophysis  hypertrophirti 
der  Riesenwuchs  (Klebs  und  Fritsch,  Kieseuwuchs).  Die  natürliche 
oder  künstliche  Degeneration  resp.  Entfernung  der  Geschlechtsdrüsen 
bringt  tief  greifende  Veränderungen  des  Körpers  hervor,  wie  sie  in 
der  Pubertät  und  dem  Klimacterium  eintreten,  andererseits  durch  ihre 
Exstirpation  künstlich  herbeigeführt  werden  können.  Pathologische 
Zustände  dieser  Organe  sind  anerkanntermaafsen  die  Quelle  zahl- 
reicher nervöser  Störungen,  die  als  Hysterie  und  Neurasthemie  be- 
zeichnet und  von  Erb  (bei  dem  letzteren  Zustande,  wohl  aber  all- 
gemeiner zulässig)  als  „Ermüdung  der  nervösen  Elemente"  gedeutet 
werden  (v.  Ziemssen,  Handb.  Bd.  11.  2.  I.  S.  378).  Alle  Ver- 
suche, diese  Zustände  von  Circulationsstörungen  (Anämie  und  Hyjier- 
ämie  wechselweise)  abzuleiten,  sind  als  hinfällig  oder  nichtssagend 
zu  betrachten ;  obwohl  dieselben  dabei  vorhanden  sein  können,  stellen 
sie  nur  Begleiterscheinungen  dar.  Das  eigentliche  Wesen  mufs  in 
der  gestörten  Leistungsfähigkeit  der  nervösen  Elemente,  und  zwar 
vorzugsweise  der  Ganglienzellen,  gesucht  werden,  deren  Hemmungs- 
vorrichtungen  oder   positive   specifische  Leistungen   herabgestimmt 
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sind;  im  ersten  Falle  entstebeu  die  krampfliafteu ,  stlieniacheo,  im 
zweiten  die  paraly tiacheo ,  asthenischen  Erscheinungen.  Der  Za- 
sanimenhang  dieser  Zustände  mit  Störungen  der  Geschlechtsdrüsen 
ist  durch  die  Erfahrung  aufser  Zweifel  gestellt,  aber  es  genügt  nicht 
die  Annahme  retle dorischer  Einwirkungen,  vielmehr  weist  schon 
ihre  Persistenz  auf  nutritive  Defecte  hin.  Die  Versuche  von 
Brown-Söquard  sind  daher  vollkommen  berechtigt,  wenn  wir  auch 
den  anatomischen  Nachweis  der  Nutritionsstörung  noch  nicht  leisten 
können. 

Die  gröberen  Nutritionsstörungen ,  welche  mit  einer  Degene- 
ration oder  der  Entfernung  der  Schilddrüse  zusammenhängen  und  die 
Krankheits formen  des  Cretinismus  und  Mj'xoedems  hervorbringen, 
sind  zu  viel  in  der  letzten  Zeit  discutiii  worden,  als  dafs  es  nöthig 
wäre,  die  werthvollen  Beobachtungen  hier  zu  reproduciren.  Endlich 
,  weisen  auch  die  Arbeiten  von  v.  Mehring  und  Minkowski  auf 
I  tiefgreifende  Leistungen  der  inneren  Secretion  des  Pancreas  für  die 
Nutrition  (Diabetes  mellitns)  hin. 

Alles  dieses  berechtigt  wohl  zu  dem  Versuche,  die  in  jenen 
Organen  gebildeten  Substanzen  zur  Herstellung  der  gesunkenen 
Nutrition  zu  verwenden. 

Für  den  tuberculösen  Marasmus,  bei  welchem  das  Blut  an 
Leukocyten  verarmt,  die  Sputa  in  der  TC-Behandlung  oft  gänzlich 
zellfrei  werden,  habe  ich  aus  dem  oben  angeftilirteü  Grunde  die 
Anwendung  der  aus  der  Kalbsthymus  zu  gewinnenden  Alhumoseu 
versucht  und,  wie  die  vorstehenden  Beispiele  lehren,  damit  nicht 
allein  eine  günstige  Einwirkung  auf  das  Allgemeinbefinden  erzielt, 
sondern  auch  den  positiven  Nachweis  der  Vermehrung  einkerniger 
Leukocyten  im  Blut  und  im  Auswurf  Ueferu  können.  Freilich  sind 
die  Versuche  noch  nicht  zahlreich  genug,  aber  ihr  Ergehnifs  er- 
muthigt  dazu,  in  dieser  Richtung  fortzufahren.  Ich  will  deshalb  die 
Methode  mittheüen,  nach  welcher  ich  solche  Organ extracte  bereite. 
Sie  zeichnet  sich  durch  ihre  Einfachheit  vor  derjenigen  von  Ar- 
Bonval  aus,  so  dafs  jeder  Chemiker  und  Apotheker  nach  derselben 
arbeiten  kann. 

Oanz  frische,  noch  lebcnawarme  Organe  (Ealbsthymus,  Stiurliuduii,  Rioder- 
pancrea«}  wurden  unter  aacptüchen  Cikutelea  fein  zerhackt  und  mit  der  gleichen 
Menge  einer  0,8proceiitigen  OrtbokreBOllosuug  (hcrgeetcUt  durch  ZiifGgen  von 
SOprocentiger   OrthokreaollÖsung    in   GlyGcrin    eu    deslillirtem    Wasser)    duch 
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24  Stunden  bei  etwas  erhöhter  Temperatur  (20--30  C^rad  C.)  macerirty  die 
FlüBtiigkcit  abgesprefst  und  durch  feine  Leinwand  colirt,  dann  mit  der  fönf- 
fachen  Menge  Alkohol  absolutus  geföllt,  filtrirt,  der  Filterrückstand,  so  weit  er 
löslich  ist,  in  0,2proccntigem  Orthokresol  aufgenommen,  wobei  verschiedene 
(Joucentrationen  hergestellt  werden  können.  Ich  habe  meist  eine  zwei-  und 
vierfache  Concentration  der  durch  Abpressen  gewonnenen  Fiflssigkeitsmenge 
verwendot. 

Diese  Flüssigkeiten  sind  gut  haltbar  und  können  ohne  jedes 
Bedenken  dem  menschlichen  Organismus  zugeführt  werden.  Am 
zweckmäfsigsten  erscheint  die  recüile  Injection  (mit  der  Oidtmann'- 
schen  Spritze)  zu  2 — 3  Gem.,  im  Gegensatz  zu  der  von  den  Fran- 
zosen bevorzugten  subcutanen  Injection. 

Was  ihre  Wirkungen  betrifft,  so  kann  allerdings  darüber  vor- 
läufig kein  auch  nur  einigermaafsen  abschliessendes  Urtheil  abgegeben 
werden.  Zur  Bildung  eines  solchen  bietet  der  Thierversuch  wenig 
Aussicht,  da  es  nicht  leicht  gelingen  dürfte,  gleichartige  Schädi- 
gungen der  Organe  künstlich  herbeizuführen,  wie  sie  durch  patho- 
logische Processe  im  menschlichen  Organismus  entstehen.  In  diesem 
letzteren  aber  sind  die  physiologischen  und  pathologischen  Vorgänge 
meist  so  comphcirter  Art,  dafs  es  nicht  leicht  gelingt,  mehr  als 
oberfläcliliche  „Eindrücke**  zu  gewinnen,  welche  höchstens  durch 
ihre  öftere  Wiederholung  den  Charakter  von  üeberzeugungen  ge- 
winnen können.  Es  ist  dies  aber  eine  unvermeidliche  Beigabe 
therapeutischer  Versuche  am  Menschen.  Man  mufs  sich  nur  zu  oft 
begnügen,  eine  einzehie  Tliatsjiche,  wie  die  Leukocytenvermehrung 
nach  Thyminzufuhr,  festzustellen;  die  Entscheidung  ob  dieser  Vor- 
gang, wie  er  die  Phagocytosc»  der  Tuberkelbticillen  fördert,  auch 
die  Regonerationskraft  des  Organismus  erhöht  und  den  einbrechen- 
den Marasmus  hemmt,  das  krhinen  nur  sehr  langwierige  Be- 
obachtungen sicher  feststellen.  Von  meinen  Fällen  möchte  ich  dies 
namentlich  für  den  Fall  2  (Herr  Ad.  S.)  und  Fall  12  (Frau  M.) 
des  vierten  Stadiums  annehmen  und  daher  zu  weiteren  Versuchen 
auffordern,  zu  denen  ich  eine  leicht  ausführbare  Anweisung  oben 
gegeben  habe. 

Es  bleiben  nun  noch  die  33  entweder  gänzlich  refractären 
oder  wenig  aussichtsreichen  Fälle  von  Phthisis  zu  erwähnen  übrig, 
welche  zwei  Drittel  der  hierher  gehörigen  50  Fälle  betragen,  ein 
Verhältnifs,    welches  weniger  ungünstig  ist,    als  es  auf  den  ersten 
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Blick  der  Fall  zu  sein  scheint.  Wenn  wir  nemlich  durch  die  causale 
Behandlung  verhüten  können,  dafs  die  Krankheit  bis  zu  diesem 
Stadium  fortschreitet,  so  wäre  der  ganze  Procefs  ungefährlicher  als 
irgend  eine  andere  parasitäre  Krankheit.  Gewifs  wird  dieses  nicht 
in  vollem  Maafse  gelingen,  indem  die  Widerstandsfähigkeit  manches 
Organismus  schon  von  vornherein  durch  die  Krankheit  selbst  oder 
durch  hereditäre  Einflüsse  und  andere  ungünstige  Lebensbedingungen 
oftmals  so  sehr  geschwächt  ist,  dal's  von  Seiten  des  Organismus 
die  causale  Behandlung  nicht  die  unentbehrliche  Unterstützung 
erfahrt. 

Unsere  Beobachtungen,  welche  als  die  ersten,  auf  diese  Frage 
eingehenden  natürlich  noch  manche  UnvoUkommenheiten  darbieten, 
namentlich  in  ihren  ersten  Anfängen,  haben  doch  ergeben,  dafs  in 
den  drei  ersten  Stadien  von  50  Fällen  nur  8  Fälle  als  wenig  ge- 
besseiii  bezeichnet  werden  mufsten.  Obwohl  unter  diesen  ein  guter 
Theil  nur  aus  äufserlichen ,  vermeidbaren  Ursachen,  sowie  wegen 
Complicationen  keine  besseren  Erfolge  erzielte,  so  kann  man  mit 
um  so  gröfserem  Recht  annehmen,  dafs  höchstens  dieser  Antheil 
der  Erkrankten,  also  16  Procent  von  einem  Uebertritt  in  das  vierte 
Stadium  nicht  bewahrt  werden  kann,  im  zweiten  Stadium  beträgt 
dieser  vorläufig  als  „verloren"  zu  bezeichnende  Rest  gar  nur  2  Pro- 
cent, im  ersten  Stadium  haben  wir  einigen  Grund  anzunehmen, 
dafs  nur  die  allersträflichste  Vernachlässigung  ein  weiteres  Fort- 
schreiten des  Krankheitsprocesses  ungeachtet  der  causalen  Behand- 
lung gestatten  wird.  Die  zwei  Drittel  Sterblichkeit  im  vierten  Stadium 
sind  daher  vermeidbar,  falls  es  gelingt,  den  Procefs  frühzeitig  genug 
in  Angriff  zu  nehmen.  Vielleicht  kommt  einmal  eine  Zeit,  in  der 
diese  Zustände  nur  noch  historische  Bedeutung  besitzen,  wohl  nicht, 
ohne  dafs  der  Staat  sich  ernstlicher  als  bisher  dieser  brennenden 
und  gewichtigsten  Frage  der  Hygieine,  der  Volksgesundheit  und  des 
damit  so  enge  verbundenen  Volkswohlstandes  annimmt. 

Ich  gebe  die  nicht  gebesserten  (resp.  gestorbenen)  80  Fälle  des 
vierten  Stadiums  nur  tabellarisch,  um  zu  zeigen,  welche  Anwen- 
dungweisen der  causalen  Methode  unter  diesen  Umständen  erfolglos 
geblieben  sind.  Es  wäre  ja  möglich,  dafs  andere  Anwendungsweisen, 
sei  es  quantitative  oder  qualitative  Abänderungen  des  Verfahrens, 
bessere  Ergebnisse  in  ähnlichen  Fällen  liefern  werden. 
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Ueberblickt  man  die  Liste  dieser  entweder  mit  Tode  ab- 
gegangenen oder  wenig  Aussicht  darbietenden  FftUei  so  wizd  n» 
n&chst  derjenige  Theil  derselben  ausgeschieden  werden  mllasen, 
welche  zu  kurze  Zeit  oder  mit  zu  geringen  Mengen  Ton  TC  be- 
handelt wurden,  wenn  man  zu  einer  richtigen  Abschitiung  der  TC- 
Wirkung  bei  der  Tuberculose  gelangen  wilL  Es  ist  vorauaznaelieiiy 
dafs  in  manchen  Fällen  überhaupt  keine  Heilwirining  mehr  sa  er- 
reichen ist,  aber  es  ist  auch  möglich,  dafs  wir,  durch  die  Umstlnde 
gezwungen  oder  aus  noch  mangelhafter  EenntniTs  der  TC- Wirkung, 
welche  ja  an  diesen  Fällen  zum  ersten  Mal  gründlich  geprüft  wurde, 
nicht  immer  die  genügenden  Mengen  der  Heilsubstanz  angewendet 
haben. 

Versuchen  wir,  aus  den  vorlisgenden  Beobachtungen  die  mini- 
male Dosis  zu  bestimmen,  von  welcher  in  diesem  Stadium  der  Krank- 
heit eine  wenigstens  vorübergehende  Besserung  zu  erwarten  ist 
Zu  dem  Zwecke  sondern  wir  die  F&Ue  nach  ihrem  TC-Yerfaranch 
in  drei  Gruppen,  nemlich  in  solche,  welche  weniger  als  10  TC 
(100  TC-Einheiten)  erhielten,  in  solche  von  10—20  TC  und  in  solche 
über  20  TC. 

Es  kann  dabei  die  Zeit  der  Behandlung  zunächst  wenigstens 
auTser  Acht  gelassen  werden,  da  diese  im  Allgemeinen  eine  conti- 
nuirliche  war  und  ziemlich  proportional  der  verbrauchten  TC-Menge. 

1.  Gruppe  unter  10  TC: 
21    24    28    39    40    41    48    50 

0,4    2,25  3,7    4,9    0,12  6,4 

2.  Gruppe  10—20  TC: 
33      30      37      42      44      45      46      47      49 

13     10,4     17,2     15,8     19,6    14,9    10,1     15,5      16 

3.  Gruppe  über  20  TC: 
26   27   29   34   38   43 

39,2  20,5  124  42,2   75   49,3 

2  Fälle  fallen  aus,  31  wegen  wicht  bekannter  Verbrauchsmenge, 
35,  ein  Kind,  ist  nicht  vergleichbar.  Sein  Verbrauch  von  4,8  TC 
würde  bei  einem  (nach  Qu^telet)  angenommenen  Körpergewicht  von 
14  Kgr.,  24  TC  bei  einem  Erwachsenen  mit  70  Kgr.  Körpergewicht 
entsprechen,  aber  dieser  Vergleich  ist  sehr  zweifelhaft.  Nach  meinen 
Erfahrungen  kann  und  mufs  man  bei  Kindern  zu  viel  höheren  Dosen 
greifen,   vielleicht,   weil   die   Substanz   rascher   zerstört   oder   ans- 


10  Fälle: 

18 

19    21    2 

TC: 

? 

4,9    9,7    3 

12  Fälle: 

23 

30       32 

TC: 

12,2 

11      12,9 

8  Fälle: 

20 

22       25 

TC: 

26 

31      33,5 
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geschieden  wird.  Es  ist  durchaus  unrichtig,  die  Graben  für 
Kinder  nach  Maal'sgabe  des  Körpergewichtes  nach  den  für 
Erwachsene  heilsamen  Dosen  zu  berechnen. 

In  Gmppe  1  sind  alle  Fälle,  mit  Ausnahme  von  18  und  50, 
gestorben.  Nr.  18  dürfte  wohl  als  verloren  zu  betrachten  sein,  bei 
Nr.  50  hinderte  starke  Hämoptoe  eine  weitere  Fortsetzung  der  Be- 
handlung, welche  sonst  keineswegs  aussichtslos  erscheint,  da  die 
Lungenveränderungen  nicht  sehr  bedeutend,  die  Körperkr&fte  des 
jugendlichen  Mannes  noch  ziemlich  erhalten  sind.  Die  Heftigkeit 
der  Blntung  beruhte  auf  Hämophilie. 

Wir  müssen  also  sagen,  dafs  in  diesen  schweren 
Fällen  eine  TC-Menge  von  weniger  als  10  Gramm  unzu- 
reichend ist,  um  eine  wesentliche  und  eine  gewisse  Zeit 
anhaltende  Besserung  herbeizuführen.  Allerdings  haben  auch 
schon  die  niedersten  Dosen,  so  4,9  im  Fall  19  (Frau  Trö.)  eine  er- 
frenüche  Besserung  hervorgebracht,  indem  das  ursprünglich  be- 
stehende Fieber  normaler  Temperatur  Platz  machte,  aber  der  ßück- 
EbJI  trat  sehr  bald  ein,  indem  die  Patientin,  zu  ihren  häuslichen 
Verhältnissen  zurückgekehrt,  eine  weitere  Fortsetzung  der  Behand- 
lung zu  rechter  Zeit  versäumte.  Dasselbe  ist  auch  bei  Fall  'il  der 
Fall,  in  dem  bei  ausdauernderer  Behandlung  und  Vermeidung  grober 
Fahiläsaigkeiten  ein  besseres  Resultat  hätte  erreicht  werden  können. 
Fall  24  (Herr  H.)  hätte  nach  unseren  gegenwärtigen  Erfahrungen 
wegen  des  weit  vorgeschrittenen  Marasmus  auch  mit  höheren  Dosen 
kaum  Erfolg  gehabt.  Dasselbe  gilt  von  Fall  2S  und  39,  fort- 
geschritteiien  Phthisikeru,  im  letzten  Fall  enorme  Kehlkopfzer- 
Btöniug.  Fall  40  (Re.)  hatte  zuerst  sehr  gute  Fortschritte  gemacht, 
die  aber  durch  vorzeitiges  Austreten  aus  dem  Krankenhauae  (in 
kalter  Winterzeit)  wieder  zerstört  wurden;  er  kehrte  als  durchaus 
verlorener  Fall  mit  einem  gewaltigen  Recidiv  zurück.  Fall  41,  eine 
ältere  Dame,  war  schon  durch  andere  Krankheitsprocesse  erschöpft. 
Fall  48  Phthisiker  hödisten  Grades  mit  schwerer  Kehlkopfaffection 
wurde  nur  auf  sein  Andringen  kurz  vor  seinem  Tode,  der  Be- 
ruhigung halber,  einige  Male  injicirt.  und  Fall  50  bietet  noch  günstige 
Aussichten  dar,  wenn  sich  die  Blutung  nicht  wiederholt. 

Aus  der  Gruppe  2  möchte  ich  ntir  den  Fall  Nr.  23  heraus- 
heben, der  eine  junge,  kräftig  entwickelte  Frau  betrifft,  welche  bei 
Anwendung  höherer  Dosen  und   Fortfietzung  der  Behandlung  wohl 


i»B 


Zweifer  The  it. 


weitere  Fortschritte  gemacht  hätte.  Sie  zog  es  vor,  sich  später 
mehr  auf  das  Düvoser  Klima  zu  verlasseu,  vod  dem  ich  hoffen  will, 
aber  kaum  annehmen  kaiio,  dafs  es  sich  bewährt  habe.     Immerhin 

kann  hier  einiger  Erfolg  der  TC-Cur  verzeichnet  werden.  Fast  dae 
gleiche  i^t  bei  Fall  32  (Lina  H. )  zu  bemerken,  doch  war  hier,  dem 
■vorhandenen  Kräfteverluste  entsprechend,  die  Aussicht  eine  viel  ge- 
ringere. Die  Fälle  33,  30,  37,  42,  44,  46  und  47  sind  sämmüich 
vorgeschrittene  Phthisiker,  bei  denen  entweder  die  Lungen  Zerstörung 
oder  die  weit  vorgeschrittene  Kehlkopfzerstiirung  (Fall  47)  kaum 
HoÖ'nung  auf  Besserung  erwailen  Üeasen,  wenn  nicht  gröfsere 
Mengen  von  TC  oder  andere  Applicationsweisen  desselben  in  Anwen- 
dung gezogen  werden. 

Die  3.  Gruppe  enthält  nur  weit  vorgeschrittene  Phthisisfälle, 
von  denen  namentlich  die  lirei  letzten  zeigen,  dals  auch  höhere 
Gaben,  bis  zu  124  Ccm.  TC,  sorgfältigst  und  unter  den  günstigsten 
Bedingungen  gegeben,  den  schon  eingebrochenen  Verfall  nicht  auf- 
zuhalten  vermögen.  In  Fall  42  bestand  die  bedrohliche  Combiaation 
einer  FuTsknocbentuberculose,  welche  das  Gehen  hinderte  und  einer 
Kehlkopftuberculose ,  welche  ungeachtet  aller  Versuche,  sie  aufza- 
halten,  Fortschritte  machte.  Ich  halte  diese  letztere  Affection  für 
die  allerungünstigste  und  möchte  fast  annehmen,  dafs  hier  ein 
{'hirurgisehcB  Eingreifen  geboten  ist,  ebenso  wie  bei  den  Knochen- 
tuberculosen.  In  diesem  Falle  wurde  die  Fulsknochentuberculose 
lange  mit  „Stauung"  nach  Dr.  Bier  behandelt,  ohne  Ert'olg,  und 
wäre  eine  Amputation,  welche  Dr.  Gutsch  verlaugte,  gewifs  vo 
ziehen  gewesen.  Die  Hoffnung,  dafs  eine  künstliche  venöse  Stauung 
Rückbildung  der  Tuberculose  bewirke,  wii-d  sich  wohl  nui-  in  wen 
Fällen  erfüllen;  auch  ist  zu  bedenken,  dafs  die  stockende  CircolatnHi 
hinler  der  Constrictionsstelle  kaum  zu  vergleichen  ist  mit  derjenigen 
der  Stauungsluuge ,  so  lange  bei  der  letzteren  die  gesteigerte  Ath- 
mung  die  Schnelligkeit  der  Blutcirculation  trotz  des  ÄbÜnfsbinder- 
nisses  fördert  und  wahrscheinhch  bis  zur  Norm  erheben  kann.  Es 
handelt  sich  bei  der  indurirten  Lunge  um  Stauung  mit  normaler 
Circulationsgesch windigkeit.  Abnehmende  oder  geschwächte  Herz- 
kraft contraindicirf  ganz  entschieden  die  Anwendung  der  Stauung 
bei  localer  Tuberculose. 

Aus  diesen  letzten  Fällen  müssen  wir  schliefsen,  dafs  selbst  die 
Anwendung  hoher  Dosen   von  TC  in  subcutaner  Application  in  ge- 
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wissen  Fällen  erfolglos  ist.  Das  allgemeiuste  Kennzeichen  aolcher 
Fälle,  welche  demnach  besser  von  der  Beliandlung  ausgeficMosso» 
werden,  ist  eine  sehr  weite  Ausbreitung  der  tnberculöseu  Processe, 
die  freilich  nicht  immer  im  Leben  erkannt  werden  kann,  sodann 
eine  beträchtliche  Herabsetzung  der  Körperkräfte,  namentlich  der 
Herztbätigkeit,  und  schliefslich  eine  bedeutende  fortschreitende  Ab- 
magerung. 

Ich  gebe  von  diesen  Fällen  nur  drei  Curven,  die  das  Wesent- 
lichste im  Verlauf  der  TC-Behandlung  erläutern  werden. 

Taf.  24, 1.  S.  480.  Fall  22.  Job.  J.,  enorme  Ulcerationen  und  Ünter- 
minirmigen  der  Rückeiihaut,  welche  wahrscheinlich  von  periostealer 
Tuberculose  ausgingen,  ambulatorisch  behandelt,  in  der  cbirnrgischen 
Poliklinik  verbunden,  ein  Fall,  der,  nur  zu  klinischer  Behandlung 
geeignet,  auf  dringende  Bitten  der  Eltern  (Oerlikon  bei  Zürich)  ver- 
SBchsweise  übernommen  wurde,  Trotz  dieser  ungünstigen  Verhält- 
nisse sehen  wir  das  zuerst  starke  Fieber  bei  Injectionen  bis  zu 
(1,1  TC  zur  Norm  abfallen  und  dann  constant  zwischen  37  und  38 
bleiben,  aber  mit  öfteren  kurz  dauernden  Erhebungnn  bis  3S,?,  ein 
gutes  Beispiel  der  Hyperthermie  bei  mehr  chronisch  verlaufender 
Tuberculose. 

Ein  Seitenstück  hierzu  bildet  die  Curve  der  Frau  Rei.,  Fall  20, 
Taf.  23  Nr.  2  S.  480,  einer  durch  Sorgen  und  Entbehrungen  für  ihre  Fa- 
milie erschöpften  wackeren  Hausfrau.  Die  Temperatur  am  Anfange 
von  36,5  — 3T, 5  könnte  als  normal  gelten,  wenn  nicht  die  auch  hier 
eintretenden  Hyperthermien,  bis  38,6,  Verdacht  erweckten.  In  der 
Thut  sank  mit  der  Behandlung  die  Temperatur  auf  36 — 37,  was  den 
Körperrerbältnissen  der  Patientin  besser  entsprach,  und  blieben  die 
hyperthermen  Schwankungen  aus.  Ich  glaube,  dafs  hei  BVrtsetzung 
der  Behandlung,  welche  durch  meine  Abreise  von  Zürich  unmög- 
lich gemacht  wurde,  und  bei  besserer  Pflege  dieses  Leben  länger 
hätte  erhalten  werden  können. 

Die  Cur\-e  1  auf  Taf.  23  Fall  23  (Frau  Sp.)  zeigt  die  Noth- 
wendigkeil  zweistündlicher  Teraperaturmessung  bei  manchen  Patienten, 
welche  nur  zu  gern  sich  und  den  Arzt  täuschen.  Der  Anfang  der 
Curve  bis  zum  9.  Decbr.  1891  zeigt  zwar,  bei  dreimahgem  Messen, 
ein  deutliches  Heruntergehen  der  Temperaturen.  Erst  als  durch 
einen  Zufall  die  des  Abends  um  6  Uhr  eintretende  und  beim  Zu- 
bettegehen  bereits   geschwundene  Hyperthermie  erkannt  wurde,   er- 
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gab  sich  die  richtige  Tageseune,  welche  regelmäfaig  bis  37.5,  öflen 
bis  gegen  38  anstieg. 

Gegenwärtig  würde  ich  diese  Patientin  mit  weit  höhereu  Gaben 
TC  behandelt  haben.  Damals  stund  nian  noch  unter  der  Fieber- 
furcht, welche  die  Erfahrungen  mit  Koch's  Tuherculia  hervor- 
gerufen hatten.  Dosen  von  1  Uramm.  welche  theilweise  zwei  Mai 
am  Tage  gegeben  wurden  und  keine  Temperatursteigerung  hervor- 
riefen, erschienen  mir  damals  ab  eine  aufs erord entliehe  Leistuug, 
welche  nur  mit  grofser  Besorgnila  gewagt  wurde.  Von  der  Pause 
an  Aufenthalt  in  Davos.  wo  erst  auf  mein  Andringen  hin  eine  sehr 
ungenügende  Injectionsreihe  wieder  ausgeführt  wurde.  Der  Ausgang 
ist  mir  nicht  bekannt  geworden. 


Stellen  wir  diesen  ungünstiger  verlaufenen  Fällen  die  günstigeren 
gegenüber,  so  übertreffen  diese  im  Allgemeinen  jene  iu  der  Menge 
des  verbrauchten  TC,  doch  werden  auch  einige  Bessemngen  mit 
geringeren  Dosen  erzielt.  Es  erhielten  die  1 7  ersten  Fälle  des 
vierten  Stadiums: 


20    280    71     10     IM    ' 


>8S    38,4 


FUle:       15         Kl 
TC:         2S,l      24,2 


14,9 


Die  Zeichen  +  bedeuten  eine  Fortsetzung  der  Behandlung, 
von  welcher  der  TC-Werth  mir  nicht  bekannt  geworden  ist.  Die 
mit    fetten    Ziifeni  verseheneu    Fälle    stehen    noch    in  Behandlung. 

Unter  diesen  Fällen  ist  ein  wahres  Muater  der  Leistungsfäh^- 
keit  mittlerer  TC-Gahen  von  20  Com.  der  Fall  1,  Herr  F.;  ich  habe 
deshalb  eine  Abbildung  jener  Curve  auf  Tafel  24  Nr.  2  gegeben. 
Für  geringere  Dosen  bieten  Fall  6  und  1(1  Beispiele  dar.  Aber  in 
allen  diesen,  zumal  in  den  beiden  letzten,  bedarf  es  der  Wieder- 
holung der  Behandlung,  wie  eigentlich  selbstverständlich,  da  bei  be- 
stehenden gröfseren  Cavemen  eine  narbige  Vei-schlieseung  derselben 
nicht  so  bald  zu  erwarten  ist,  und  die  saprophjiiBcb  vegetirenden 
Tuberkelbat' illen  nur  wenig  von  dem  vom  Blut  aus  wirkenden  TC 
beeinträchtigt  werden.  Dafs  dem  in  der  That  ao  ist,  lehrt  der  durch 
seine  wiederhidte  Behandlung  mit  hohen  Dosen  ausgezeiclmete  Fall  2 
dieser  Gruppe,  Herr  Adolf  0..  welcher  zugleich  ein  treffliches  Bei- 
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spiel  für  die  hohen  Dosen  darbietet,  in  welchen  das  Mittel  dem 
Orgaiiismuä  zugefilhi't  werden  kiiim,  oluie  dafs  irgend  eine  Scbädigung 
zu  befurchten  ist.  150 — 2UU  Ccm.  TC  können  im  Jahr  verbraucht 
und  die  Weiter  Verbreitung  der  Tubercutose  dadurch  verhindert  werden. 
In  dieser  Beziehung  ist  es  wichtig,  an  diejenigen  Thierversuche  za 
erinnern,  in  denen  eine  der  Injection  vorangehende  TC-Behandlung 
den  Verlauf  der  Krankheit  sehr  wesentlich  beeinträchtigte,  mindestens 
ihre  Entwicklung  verzögerte.  Indem  wir  diese  Thatsuchen  auf  den 
Menschen  anwenden,  dürfen  wir  die  Holfuung  hegen,  auch  solche 
Patienten  vor  schweren  EUckfällen  zu  heliüten.  Ueberdies  liefert 
der  Fall  den  strictesten  Beweis,  dals,  wenn  es  auch  nicht  gelingt, 
vom  Blute  aus  diese  Vegetationen  der  Tuberkelbacillen  zu  ver- 
nichten, dieselben  dennoch  in  hohem  Maal'se  abgeschwächt  und  in 
ihrer  Entwicklungsfähigkeit  gehemmt  werden,  wie  das  Eintreten  von 
DegenerationserscLeinungen  und  die  Verminderung  ihrer  Anyahl 
deutlich  zeigt. 

Das  gleiche  Resultat  ergiebt  sich  aus  allen,  auch  den  kürzere 
Zeit  behandelten  Fällen  vom  Ende  der  Beihe.  Ueberall  tritt  unter 
Abnahme  und  endhchem  Schwund  des  Fiebers  eine  beträchtliche 
Vermindemng  der  Tuberkelbacillen  im  Auswurf,  hochgi'adige  Degene- 
ration derselben  und  Rückbildung  kleinerer  oder  seibat  gröfserer 
tuberculöaer  Infiltrate  ein.  Auch  solche,  welche  während  der  Be- 
handlung neu  entstehen,  wie  in  dem  Fall  12,  Frau  M.,  folgen  dieser 
Kegel.  Niemals  haben  sich  in  neueren  Fällen  jene  verderblichen 
Folgeerscheinungen  der  Cavemen  herausgestellt,  welche  sonst  so 
überaus  häufig  das  Ende  herheifiibren ,  wie  Pjo-  nnd  Pyopneumo- 
tborax.  Ich  kann  deshalb  auch  nicht  denjenigen  zustimmen,  welcha 
die  eitrigen  Complicationen  als  die  wesentliche  Ursache  der  Phthisis 
ansehen  und  betrachte  dieselbe  ganz  und  gar  als  Folge  der  deatruiren- 
den  tuberculösen  Processe.  Damit  ist  natürlich  nicht  ausgeschlossen, 
dals  Streptokokken  und  andere  Organismen,  wenn  sie  sich  in  Ca- 
vernen  ansiedeln,  einen  ungünstigen  Eintlufs  ausüben.  Indessen  kann 
man  sich  gegen  diese  Complicationen  sehr  leicht  schützen  dui'ch 
Desinfection  der  Mund-  und  Rachenhöhle  und  des  Kehlkopfes,  welche 
bei  Phthisikem  nie  versäumt  werden  sollte.  Ich  habe  mich  zuletzt 
auaschherslich  hierzu  der  Kresole  bedient,  entweder  des  Solveola 
(v.  d.  Heyden)  oder  des  Orthokresols  (nach  Engler)  in  Glycerin 
gelöst  (20  Procent).     Wenige  Tropfen  (5 — 10)  der  letzteren  Lösung 
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in  einem  Glase  Wasser   genügen  vollkommen.     Für  den  Kehlkopf 
wende  ich  Glycerinkresol  0,6procentig  an. 

Für  einen  sehr  bedeutenden  Fortschritt  in  der  Behandlungs- 
methode dieser  Fälle  halte  ich  die  directe  Einspritzung  des  TC 
oder  Antiphthisins  in  den  Kehlkopf  und  die  Zufuhr  desselben  durch 
das  Rectum.  Die  Fälle  15 — 17  gehören  hierher  und  kann  das 
Resultat  bei  diesen  hochgradigen  Phthisikem  nur  als  ein  Aber« 
raschendes  bezeichnet  werden.  Ich  veimuthe,  daÜB  die  rectale  In- 
jection  gänzlich  die  subcutane  verdrängen  und  ersetzen  wird;  die 
mangelnde  Schmerzhaftigkeit  und  die  Möglichkeit,  viel  höhere  Dosen 
auf  diesem  Wege  zu  geben,  sind  Vorzüge,  welche  durch  die  Bück- 
sichten der  Schamhaftigkeit  um  so  weniger  in  den  Schatten  gestellt 
werden  können,  als  die  Ausführung  der  Injection  in  den  meisten 
Fällen  dem  Patienten,  natürlich  unter  Controlle  des  Arztes ,  über- 
lassen werden  kann.  Der  Widerstand  im  Publikum,  welcher  durch 
die  Übeln  Erfahrungen  mit  den  Koch 'sehen  Injectionen  hervor- 
gerufen wurde,  verschwindet  bei  dieser  bequemen  und  vollkonunen 
ungefährlichen  Anwendungsweise.  Dafs  die  Wirksamkeit  der  Sub- 
stanz dabei  nicht  beeinträchtigt  wird,  ergiebt  sich  schon  aus  den 
bisherigen  Erfolgen. 

Für  die  Dosirung  des  TC  in  diesen  Fällen  möchte  ich  nach 
den  vorliegenden  Beobachtungen  30  Ccra.  (300  TC- Einheiten  als 
Minimum  ansehen  und  eine  mindestens  zweimalige  Wiederholung  im 
Jahre.  Schwerere  Fälle  werden  aber  viel  gröfsere  Dosen  erfordern, 
welche  mindestens  ])is  zu  150  Gem.  TC  (oder  1 500  TC-Einheiten)  ^) 
im  Jahre,  vielleicht  noch  viel  weiter  gesteigert  werden  können.  Es 
stimmt  dies  vollkommen  mit  unserer  Anschauung  von  der  directen 
tuberculociden  Wirkung  des  angewendeten  Bacterienproducts  überein. 


')  Der  Fall  13  zeigt,  dafs  noch  viel  höhere  Gaben  nicht  allein  ohne 
Schaden,  sondern  mit  entschiedenem  Nutzen  gegeben  werden  können.  In  dem- 
selben wurden  im  Laufe  eines  Jahre»  5820  TC-Einheiten  zugeführt,  davon  über 
4000  in  drei  Monaten  (S.  4j3). 


Das  Tuberculocidin 
and  seine  Anwendung  zur  Behandlung  der  Tuberculose. 

JiacLdem  iu  den  vorstelieuLlen  Kapiteln  die  Richtigkeit  meiner 
Anniihme  dargethan  ist,  dai's,  wie  bei  dem  Thiere,  auch  bei  der 
meDschlichen  Tuberculose  ein  aus  den  CulturflllBsigkeiteti  der  Tuber- 
kelbacillen  gewonnenes  Product  die  Abtiidtung  der  Tuberkelbacillen 
herbeizuführen  und  damit  die  Heilung  des  tuberculösen  Processes 
anzubahnen  im  Stande  ist,  erübrigt  es  nunmehr,  eine  Anweisung  zu 
dieser  Behandlung  zu  geben,  soweit  sich  eine  solche  aus  den  bis- 
herigen Erfahrungen  ableiten  läl'st.  Diese  Ai-beit  habe  ich  selbst, 
zuerst  sebr  gegen  meinen  Witten,  Uheniehmen  müssen,  doch  bald  die 
üeberzeugung  gewonnen,  dafs  nur  auf  diesem  Wege  ein  sicheres 
Resultat  zu  gewinnen  ist,  nicht  deshalb,  weil  ich  etwa  glaube,  besser 
als  Andere  in  therapeutischen  Fragen  bewandert  zu  sein,  im  Gegen- 
theil  habe  ich  viel  neue  Erfahrungen  sammeln,  alte  wieder  auf- 
frischen müssen,  um  zu  dem  Ziel  zu  gelangen,  die  Frage  wenigstens 
in  einer  mich  selbst  befriedigenden  Weise  zu  lösen.  Wer  mir  daraus 
einen  Vorvrarf  machen  oder  diese  meine,  in  späten  Jalireu  über- 
nommene Arbeit  bemängeln  will,  möge  meine  Lage  bedenken.  Sollte 
ich  ein  als  richtig  erkanntes  Princip  verlassen,  ohne  die  Anwend- 
barkeit auf  den  Menschen  bis  in  ihre  äufaersten  Conseqenzen  zu 
Terfolgeu?  Gerne  hätte  ich  diese  Arbeit  anderen,  besser  vor- 
geschulteri  Kräften  überlassen,  wenn  sich  dieselben  nur  gefunden 
hätten.  Der  Mil'serfolg  der  Koch'schen  Injectionstherapie,  der 
übrigens  bedeutend  übertrieben  wurde,  hatte,  wie  einer  meiner 
Freunde  unt«r  den  Klinikern  Deutschlands  sich  ausdrückte,  eine 
solche  Erschlaffung  hervoi'gerufen,  dafs  jeder  Versuch,  auch  nur  in 
ähnlicher  Weise  vorzugehen,  abgelehnt  wurde.  Wie  sebr  es  mir 
ernst  damit  war,  die  arztliehen  Kreise  zu  der  Arbeit  in  diesem  Gi.'- 


474 


Zv'eiter   Theil. 


biete  lierauzuzieheii .  geht  aus  meinen  wiederholten  Aufforderungeo 
dazu  hervor.  Was  in  dieser  Beziehung  geleistet  wurde,  ist  tlieilweiae 
nicht  zu  unterschätzen,  und  werden  die  Leser  in  dem  Anhange,  in 
welchem  ich  die  eingegangenen  Mittheilungen  anderer  Aerzte  über 
die  von  ihnen  mit  TC  behandelten  Kranken  in  etwas  abgekürzter 
Form  wiedergebe,  manche  wichtigen  Beobachtungen  finden,  die  mir 
selbst  förderlich  gewesen  sind.  Indessen  waren  sie  nicht  ausreichend, 
um  die  ganze  Frage  auch  nur  annähernd  zttr  Erledigung  zu  bringen. 
Schon  der  hohe  Preis  des  Mittels,  der  von  demjenigen  des  Koh- 
productes  abhing,  erschwerte  die  Anwendung  in  gröl'eerem  Umfange; 
noch  mehr  war  dies  der  Fall  wegen  der  damals  noch  überall  herr- 
schenden Tuberculinophobie,  die  ich  bei  mir  selbst  nur  langsam 
habe  überwinden  können. 

Erst  nachdem  ich  durch  immer  modificirte,  aber  natürlich 
niemals  die  schuldige  Kücksicht  gegen  ein  Meuschenleheu  auTser 
Acht  lassende  Versuche  die  volle  üeberzeugung  von  der  Vermeid- 
barkeit der  so  gefUrchteten  Reaction  überwunden  hatte,  durfte 
ich  daran  gehen,  den  therapeutischen  Versuch  in  immer  weiter 
gehender  Weise  zu  entwickeln.  Dasselbe  konnte  nicht  leicht  ein 
Anderer  unternt-hmen ,  indem  hierbei  der  Tbier-  und  Menschen- 
versuch stets  nebeneinander  hergehen  und  sich  gegenseitig  ergänzen 
nml'sten.  Es  wird  kaum  möglich  sein,  ein  einigermaaffleu  der 
Wirklichkeit  entsprechendes  Bild  von  diesen  Arbeiten  zu  geben. 
Nach  einem  langen,  an  wissenschaftlicher  Arbeit  nicht  armen  LeV>en 
darf  ich  es  wohl  wagen  auszusprechen,  dal's  diese  unausgesetzte, 
stille,  auf  ein  einziges  Ziel  hinarbeitende  Thiitigkeit  zu  den  an- 
gestrengtesten gehörte,  welche  ich  durchgemacht,  zumal  wenn  man 
die  theils  in  der  Aufgabe  liegendeu,  theils  auch  von  Anisen  hinein- 
getragenen Aufregungen  in  Betracht  zieht,  denen  ich  in  dieser  Zeit 
ausgesetzt  war.  Nicht  ist  es  mir  zu  Theil  geworden,  von  irgend 
Jemandem  Unterstützung  zu  finden,  vielmehr  habe  ich.  ganz  auf 
eigene  Kräfte  angewiesen,  das  grofse  Ziel  im  Auge  behaltend,  allen 
Widerwärtigkeiten  trotzen  müssen.  Sollte  diese  Arbeit,  bei  welcher 
von  meiner  Seite  eigentlich  Alles  aufs  Spiel  gesetzt  werden  mufste, 
wonach  sonst  die  Menschen  streben,  unfruchtbar  bleiben?  Ich  be- 
fUichte  das  nicht,  wenn  ich  auch  selbst  diese  Früchte  vielleicht  nicht 
geniefsen  werde.  Ich  habe  die  feste  Üeberzeugung  gewonnen,  dal's 
ilie  schreckliche  Krankheit  auf  diesem  Wege  geheilt  werden  kann. 
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und  es  soll  mich  die  Zeit  und  Ai-beit  nicht  gereuen,  welche  darauf 
verwendet  werden  mul'sten. 

Die  Methode  der  Bacteiio- Therapie  ist  in  diesem  Falle  so- 
weit gefordert,  dafs  ich  in  der  Lage  bin.  ganz  genaue  Vorschriften 
zu  geben,  welche  es  allen  Aerzten  möglich  macheu,  iu  dieser  Richtung 
Erfahrungen  zu  sammeln.  Nur  wer  oberflächlich  und  mangelhaft 
diese  Heilmethode  zur  Anwendung  bringt,  hat  es  sich  selbst  zuza- 
schreiben,  wenn  der  Erfolg  ausbleibt. 

Um  in  möglichst  abgekürzter  Form  diese  Vorschriften  zu 
geben,  ist  es  uothwendig,  zuerst  auf  die  Herstellung  der  tuber- 
cnlociden  Substanz  einzugehen,  welche  im  Laufe  dieser  Unter- 
suchungen manche  und  wesentliche  Abänderungen  erfabreu  hat 
Dann  erst  können  die  Vorschriften  zui'  Anwendung  derselben  Ver- 
ständnifs  finden.  Um  die  letztei'en  aber  richtig  wilrdigen  zu 
kßnnen,  ist  ein  eingehendes  Studium  sowohl  der  experimentellen 
ürundlagen.  wie  sie  der  ei-ste  Theil  enthält,  wie  der  thera- 
peutischen Erfahrungen  des  zweiten  Theils  unumgänglich  notb- 
wendig.  Erst  wer  die  volle  Ueberzeugung  gewonnen  hat,  dals  hier 
neue,  fundamentale  nnd  wohl  begrtlndete  Beobachtungen  vorliegen, 
wird  mir  mit  Vortheil  auf  der  eingeschlagenen  Bahn  folgen  können. 
Einfache  quasi  vornehme  Ablehnung  würde  nur  zeugen  von  eigener 
Selbstüberschätzung  oder  zu  blindem  Vertrauen  auf  das  bisherige 
therapeutische  Können.  Ich  bin  auf  derartiges  gefafst,  allein  die 
Natur  ist  mächtiger  als  ihre  kleinen  Jünger. 

Die  erste  zu  erörternde  Frage  ist  demnach  die  nach  der  Natur 
und  der  Gewinoungs weise  des  Tuberculocidins, 

Wie  bereits  im  erstan  Theil  ausgeführt  ist,  habe  ich  die  ersten 
Versuche,  die  Koch'sche  Lymphe,  d.  b,  einen  Glycerinauszug  der 
Tuberkelculturen  in  der  Wärme  beieitet,  von  ihren  schädlichen  Be- 
standtheilen  zu  befreien  durch  Verwendung  des  Alkoholniederschlages 
zu  erzielen  gesucht.  Diese  Substanz,  welche,  in  dem  Verhältnifs  der  ver- 
wendeten Lymphe  wieder  gelöst,  alsTuberculiuum  depuratumbezeichnet 
ivurde,  gab  schon  bedeutend  bessere  Resultate,  indem  wenigstens 
ein  Tbeil  der  Vergiftungserscheiaungen  des  Glycerinauszuges  oder 
des  Robtuberculin  fortfielen.  Die  damals  noch  gehegte  Meinung, 
dafs  es  Alkaloide  seien,  welche  diese  Störungen  hervorriefen,  ver- 
anlai'sten  mich,  weitere  Extractionsversuclie  am  Alkoholniederscblage 
durch  Benzol.   Chloroform  und  Aetber  vorzunehmen,  ohne  dafs  die 
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Resultate  verbessert  wurden.  Die  ersten  der  mitgetheilten  Fälle 
sind  in  dieser  Weise  behandelt.  Die  Resultate  bestätigten  die  an 
Thieren  gewonnene  Ueberzeugung,  dafs  es  sich  um  eine  directe 
Schädigung  der  Tuberkelbacillen  handelt  Weitere  Beinignugs- 
versucbe  wurden  mit  den  sog.  Alkaloidreagentien  Toi^nommen, 
führten  aber  bald  zu  der  Ueberzeugung,  dafs  die  wirksame  Substanz 
theilweise  wenigstens  in  den  durch  jene  Substanzen  erhaltenen  Nieder- 
schlägen enthalten  sei.  Ferner  zeigte  sich  bald,  dafs  sowohl  der 
nicht  gefiUlte,  wie  der  durch  jene  Substanzen  geß^Ute  Theil  der 
Gruppe  der  Albumosen  angehört.  Es  handelte  sich  nun  darum,  die 
beste  Methode  zu  finden,  um  die  wirksame  Albumose  möglichst  rein 
darzustellen. 

Es  wurde  die  ganze  Gruppe  der  metallischen  Albumosef&Uer 
durchversucht  und  zwar  stets  das  Gefällte  und  nicht  Gefällte  ge- 
sondert untersucht.  Da  diese  Prüfungen  an  kranken  Thieren  vor- 
genommen werden  mufsten,  so  bedurfte  es  geraumer  Zeit,  um  über 
die  hier  vorliegende  Frage  ins  Klare  zu  kommen.  Es  würde  zu 
weit  führen,  alle  diese  Untersuchungen  anzufahren,  während  das 
Resultat,  welches  zur  Darstellung  des  Tuberculocidins  führte,  in 
kürzerer  W^eise  dargestellt  werden  kann. 

Von  principieller  Wichtigkeit  und  weiter  leitend  in  dieser  Arbeit 
war  der  Nachweis,  dafs  die  beiden  Ginippoii  der  genannten  Reagentien 
ganz  verschieden  wirkende  Albumosen  fallen.  Die  saure  Gruppe 
derselben,  von  welcher  namentlich  Phosphor-Molybdän-  und  Wolfram- 
säiire  geprüft  Nviirden,  fällt  nämlich  Albumosen,  welche  eine  aus- 
gesprochen tuberculocide  W^irkung  besitzen.  Das  Natrium- W^is- 
muth- Jodid  in  essigsauerer  Lösung  dagegen  läfst  das  TC  zum 
grol'sen  Theil  ungetVillt,  während  die  toxischen  Albumosen  von  der- 
sellx'n  Substanz  gefällt  werden.  Beide  Gruppen  konnten  somit  zur 
Gi^winnung  der  durch  das  Thierexperiment  nachjjewiesenen  tubi^r- 
culoeiden  Substanz  vi^rwendet  werden.  Vermittelst  jener  konnte  die- 
selbe ausgefällt  und  aus  ihrer  Verbindung  mit  diesen  Körpern  frei- 
gemacht werden.  Aber  diese  Hehan{llung>methode  war  umständlich, 
erforderte»  eingreifende  Operationen,  welche  die  Wirkung  der  Albumose 
zu  beeinträchtigen  schienen,  während  der  zweite  Weg  der  gangbarere 
zu  sein  schi(*n  und  weiter  verfolgt  wurde.  Das  in  dem  Filtrat  ent- 
haltene Jod  und  die  W'ismuth Verbindung  konnten  leicht  entfernt 
werden  und  zwar  duich   ein  und  diesel])e  Operation  und  es  kamen 
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überhaupt  nicht  giftig  wirkende  Stoffe  in  BerUhiiing  mit  dem  Hoh- 
tuberculin. 

Das  erste  Verfahren,  welches  zur  Darstellung  des  Tuberculo- 
cidins  angewendet  watde.  bestand  in  der  AusiMlung  des  Rohtuber- 
cnlins  dmch  Alkohol  aba.,  Lösung  des  Niederschlages  und  Wieder- 
ausfälluug  durch  einen  Uebei-sdml'H  von  Natriuni-Wismuth-Jodid  in 
Essigsäure  gelöst.  Der  gelbliche  Niedei-schlag  wird  ahtiltrirt,  das  Fillrat 
mit  Natruiilauge  alkalisch  gemacht,  bis  nahezu  alles  Jod  gebunden,  die 
Wismutbsalze  durch  Erwärmen  ausgefällt,  das  Filtrat  abermals  mit 
grofsen  Mengen  von  Älkohul  ubs.  ausgelallt,  welcher  die  Natrium- 
verbindungen aufnimmt.  Es  bleibt  dann  nur  etwas  phosphorsaure 
Magnesia  in  den  ausgefällten  Albumosen  übrig,  welche  als  unschädlich 
i»  dem  Tuberculocidin  belassen  wurde.  Namentlich  ist  dies  der 
B^all,  wenn  die  CulturÜtissigkeit  mit  Fleisch  ex  tract  statt  mit  frisi-ber 
Bouillou  bereitet  ist.  Dieser  Beimischung,  welche  leicht  aus- 
krystallisirt,  verdankt  das  TC  die  bisweilen  auftretende  Trübung, 
welche  Manchem  als  verdächtig  erschienen  ist.  Ein  geringer  Zusatz 
1  ,Ton  Caibolaäure  '/g  Proc.  verhindert  vollständig  die  Zersetzung  durch 
l'Bacterien  oder  andere  Organismen.  Dieses  Tuberculocidin  wurde 
|.Ton  den  Höchster  Farbwerken,  vorm.  Meister,  Lucius  &  Brüning 
n  Handel  gebracht.  Als  lUtlprocentiges  wurde  solches  be- 
(seichnet.  welches,  auf  die  gleiche  Concentration  mit  dem  ßoh- 
(uberculin  gebracht,  die  sämmtliche.  auf  diese  Weise  erhältliehe 
Itobercuhicide  Substanz  des  letzleren  enthielt. 

Ks  fragte  sich  nun  ferner,  ob  auch  die  Niederschläge  des  Wis- 
mnthsalzes  noch  tuberculocide  Substanz  enthalten.  Wenn  dieselben 
Lwieder  gelöst,  ihrer  Wismutbsalze  beraubt  und  das  Filtrat  ganz  in 
'obiger  Weise  behandelt  wird,  so  ergeben  sich  Substanzen  von  ganz 
bedeutender  luberkulocider  Wirksamkeit,  wie  die  Prüfung  an  Eein- 
eulturen  von  Tuberkelbacillen,  wie  auch  an  tuberculösen  Thieren  ergab, 
aber  dieselben  wirkten  in  hohem  Maafse  toxisch.  Ich  habe  sie  als 
Erethin  bezeichnet  (Wiener  med.  Wochenschriit  1892,  Nr.  32—34) 
und  als  TCE  ein  solches  Tuberkulncidin,  welches  noch  diese  Tox- 
albumose  enthält.  Dasselbe  besitzt  die  Eigenschaft,  bei  tuberculösen 
Thieren  und  Menschen  Fieber,  bei  letzteren  auch  allerlei  nervöse 
Erscheinungen  hervorzurufen,  aufserdem  aber  positiv  chemotac tische 
Eigenschaften  gegenüber  den  Leukocyten.  Ich  habe  die  Substanz 
deshalb  mit  Vortheil    in   solchen  Fällen   angewendet,   in  denen   der 
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Aaswurf  TuberL-ulriser  itrm  an  diesen  Elemeiiten  geworden  ist  nml 
die  Phagocyto»e.  die  sonst  im  Sputum  ott  genug  vorkommt,  auf- 
gebort bat.  Man  kann  iladurcb  im  Menschen  diese  Erscbeinang 
küQstlicb  hervürrufen  und  eine  scbnellere  Zerslömng  der  in  CsTerueo 
befindlichen  'I\iberkelbacillen  berbeituhren.  Indefs  habe  ich  in 
neuerer  Zeit  diese  Methode  nur  wenig  angewendet,  indem  sicii 
bessere  Mittel  finden  lassen,  um  auf  diese  Organismen  direct  ein- 
zuwirken, nämlich  die  Infasion  des  TC  in  die  Trachea.  Fehlt  es 
daneben  aa  der  nothwendigen  Leukocytenmen^e  im  Blut,  die  bei 
der  Behandlung  mit  reinem  TC  bis  auf  1 — 2  im  Gesichtsfelde 
heruntergehen  kann,  so  besitze  ich  in  den  früher  geschilderten 
Thjmosalbiunosen  viel  zuverlässigei-e  Mittel,  um  diesen  Zweck  zu 
erreich'eii.  Dagegen  kann  das  TCE.  resp.  das  reine  Erethin  zu  Probe- 
inJGctionen  verwendet  werden,  um  durch  das  Eintreten  febriler,  reep. 
nervöser  Erscheinungen  das  Bestehen  latenter  Tuberculose  narh- 
zaweiseii.  Man  findet  iu  den  Ei-ankengeschJchten  die  hierxa  söthigen 
Belege. 

Einen  weiteren  Fortschritt  in  der  Darstellung  des  Tnbercaloci- 
dins  hahe  ich  erst  in  dem  taufenden  Jahre  gemacht,  nachdem  ich  durch 
die  Einrichtung  meines  Laboratoriums  in  Karlsruhe  in  den  Stand 
gesetzt  wurde,  gröfsere  Mengen  von  Tuberkel bucillen  auf  öüssigeu 
Nährböden  zu  cultivireu.  Am  besten  eignet  sich  hierzu  jedesmal 
triach  bereitete  Fleischbouillou.  mich  der  Vorschrift  von  R.  Koch 
bereitet,  welche  die  gewohnlichen  Kochsalz-,  Pepton-  und  Glycerin- 
zusätze  erhält.  Ein  sehr  starkes  Wuchsthum  erhält  man  auch, 
wenn  man  an  der  SteUe  der  Fleischbouillon  Kartoffelsaft  verwendet; 
nur  werden  diese  letzteren  Flüssigkeiten  sehr  dunkel  gefärbt  und  gelingt 
ea  nicht,  diesen  Farbstoff  bei  der  weiteren  Behandlung  zu  entfernen. 
Wir  ziehen  deshalb  die  alkalische  Bouillon-Pepton-Glycerinlösuug 
als  Nährboden  vor,  welcher  eine  fast  farblose  TC-Lösung  herzustellen 
gestattet.  Die  Reinheit  dieser  Culturen ,  welche  meist  zu  •/>  Liter 
in  Glaskolben  angesetzt  werden,  ist  sehr  leicht  zu  controlliren,  indem 
sich  nur  an  der  OberHäche  die  aus  schwimmenden  Tuberkel  bacillen 
hervorgehenden  Bacterienlager  entwickeln  dürfen,  während  die  Flüssig- 
keit selbst  völlig  klar  bleibt.  Eine  jede  Verunreinigung  der  Cultur 
durch  andere  Ürganismen  giebt  sich  sofort  durch  Trübung  der 
Flüssigkeit  kund,  was  indessen  bei  den  von  mir  angewendeten  Vor- 
Bichtsmaafsregeln  nur  äufserst  selten  vorkommt. 
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Die  Bacillenschicht  überzieht  in  den  am  kräftigsten  entwickelten 
I  Cnlturen  in  etwa  6  Wochen  ilie  ganze  Oberfläche,  erlangt  eine  be- 
I  deutende  Dicke,  erscheint  dann  mit  vielfachen  kurzen  und  gruben,  eine 
I  Art  Netz  bildenden  Falten  besetzt,  welche  au  die  Beschaffenheit  der 
tMagenschleimhant  im  Contractionszustande  des  Magens  erinnern. 

Diese  Schicht  von  Tuberkelbacilleu ,  welche  auf  einem  halben 
Liter  3 — 5  Gramm  wiegen  kann,  hängt  unter  sich  äufaerst  fest  zu- 
sammen; beim  Umschütteln  zerbricht  sie  zu  grofaen  Schollen,  die 
nur  sehr  allmählich  zu  Boden  sinken,  wenn  sie  durch  weiteres 
Schütteln  allmählich  mit  der  Flüssigkeit  imprägnirt  werden.  Man 
kann  auch  die  letztere  vorsichtig  abgiefaeu,  so  dafs  sich  die  ganze 
Bacillen  seht  cht  dem  Boden  und  den  Seitenwänden  anlegt.  Die  ein- 
zelnen Bacillen  sind  so  fest  zu  Strängen  vereinigt,  die  sich  wieder 
durchflechten,  dafs  es  nur  schwer  gelingt,  mit  Nadeln  einzelne  zu 
isoliren  oder  durch  Zerreiben  eine  feine  Vertheilung  herzustellen. 
Aus  solchen  CuUuren  gelingt  es  sebi-  leicht,  die  Flüssigkeit  von 
den  Tuberkelbacillen  zu  trennen.  Es  genügt  dazu  vorsichtiges  Ab- 
giel'sen  und  Filtriren.  Um  etwaige  vereinzelte  Tuberkelbacillen  zu 
tödten,  bleibt  die  Flüssigkeit  vor  ihrer  weiteren  Behandlung  min- 
destens 24  Stunden  lang  stehen  mit  einem  Zusätze  von  0,6  Proc. 
Ortho-Kresol,  welches  nach  der  Vorschrilt  von  Engler  zu  20  Proc. 
in  Glyceriu  gelöst,  in  dem  entsprechenden  Verhältnil's  (30  Ccm.  zum 
Liter  Culturflilssigkeit)  zugesetzt  wird.  Niemals  konnten  durch 
diese  Flüssigkeit  Thiere  inficirt  oder  Tuberkelbacillen-Cultui'en  her- 
vorgebracht werden.     Sie  waren  vollkommen  steril, 

Vom  Sterilisiren  im  Dampfbade  wiu-de  grundsätzlich  Abstand 
genommen,  da  eich  zeigte,  dafa  bei  jedem  längeren  Kochen  eine 
immer  mehr  zunehmende  Menge  der  Albumosen  in  eine  im  Wasser 
unlösliche  Modification  übergeführt  wurde,  welche  erst  in  schwacher 
Essigsäure  zur  Lösung  gebracht,  aus  derselben  durch  Neutralisiren 
wieder  ausgefällt  wei-den  kann.  Die  biologischen  Eigenschaften 
dieses  Acidalbumins  sind  bis  jetzt  nur  theilweise  studirt  worden; 
um-  soviel  ist  sicher,  dafs  dasselbe  kein  Fieber  hei-vorbringt  Jeden- 
falls aber  stellt  es  eine  Eiubufse  an  der  wirksamen  Substanz  dar, 
welche  den  Albumosen  angehört,  allerdings  sich  in  manchen  Punkten, 
wie  W.  Kühne  gezeigt  hat,  von  denselben  unterscheidet  (siehe 
unten). 

Diese  Beobachtung  war   der  Ausgangspunkt  einer  neuen  (zum 
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deutschen  Reichspatent  angemeldeten)  Darstellungsweise  des  TC.  Nach 
derselben  war  es  klar,  dafs  das  Koch'sche  Tuberculin  ein  8ehr  un- 
geeignetes ßohmaterial  darstellt,  indem  dasselbe  durch  Eindampfen 
der  glycerinhaltigen  Gesammtcultur  auf  den  10.  Theil  gewonnen  war. 
Dadurch  mufste  nothwendiger  Weise  eine  erhebliche  Menge  des 
TC  zerstört,  in  schwerer  lösliche  Albumine  überführt  werden.  Femer 
aber  auch  ist  dieses  Verfahren  durch  die  Ebctraction  der  Tuberkel- 
bacillen  unzweckmäfsig.  Dieselben  enthalten,  wie  ich  mich  durch 
besondere  Versuche  überzeugte,  keine  Spur  TC,  dagegen  reichliche 
Toxinmengeu,  welche,  ohne  jede  Heilwirkung,  die  im  ersten  Theil 
geschilderten  schweren  Störungen  am  Herzen  hervorbringen. 

Das  neue  Verfahren  vermeidet  diese  beiden  Uebelstände^  indem 
die  von  den  Bacillen  befreite  und  mit  Ortho-Kresol  versetzte  Cultur- 
flüssigkeit  mit  in  Essigsäure  gelöstem  Natrium-Wismuth-Jodid  aus- 
gefällt, sofort  abfiltrirt,  das  Filtrat  alkalisch  gemacht  und  auf  dem 
Wasserbade  zur  Entfernung  der  Wismuthsalze  leicht  erwärmt  und 
wiederum  filtrirt  wird.  Erst  dieses  letzte  Filtrat,  das  wasserklar  ist, 
wird  mit  Alkohol  absolutus  gefällt,  der  vom  Alkohol  befreite  und 
mit  demselben  gewaschene  Niederschlag  löst  sich  fast  vollständig 
im  Wasser,  welchem  zur  Femhaltung  von  Organismen  0,2  Proc. 
Ortho-Kresol  in  Glycerinlösung  zugesetzt  wird.  100  Ccm.  enthalten 
also  1  Proc.  Glycerin.  Die  Menge  des  L()suiigsmittels  beträgt  ent- 
weder ^2  ^^dcr  V'ö  ^^^1^^  Vio  *^^^  ursprünglichen  Culturflü^sigkeit,  so  dal's 
eine  2-,  5-  und  lO-faclie  Concentration  der  wirksamen  Substanz 
entsteht.  Ich  habe  diese  Lösungen  von  Tuherculocidin  als  Auti- 
j)htbi8in  bezeichnet,  um  durch  den  verschiedenen  Namen  die  ver- 
schiedene Bereitungsweise  anzudeuten. 

Nach  meinen  Erfahrungen  an  kranken  Menschen  und  Thieren 
wirkt  das  4  fach  concentrirte  Antiphthisin  ungefähr  ebenso  kräftig, 
wie  das  aus  dem  Eohtul)erculin  liergestellte  lOOprocentige  TC, 
welches  vermöge  seiner  Darstellung  alle  wirksame  Substanz  in  10- 
facher  Concentration  enthalten  sollte,  aber,  wie  bemerkt,  jedenfalls 
einen  erheblichen  Theil  derselben  durch  das  längere  Erwärmen  das 
Rohtuberculin  eingebüfst  hat.  ^) 


^)  Die  Farbwerke  vorm.  Meister,  Lucius  &  Brüuing  in  Höchst  a.  M. 
stellen  dieses  Antiphthisin  (abgekürzt  A-P)  aus  Tub<irkelculturflüssigkeit  her, 
welche  unter  Leitung  von  Dr.  Libbertz  gewonnen  wird. 
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Es  wäre  hier  nun  die  Frage  nach  der  Natur  der  wirksamen 
Substanz  zu  erörtern.  Leider  ist  darüber  keine  bestimmte  Auskunft 
zu  geben,  da  die  Chemie  dieser  Biweil'skörper  noch  zu  wenig  ent- 
wickelt ist.  Nur  das  eine  steht  fest,  dai's  die  Substanz  zu  den 
Albumosen  gehört.  Indessen  finden  sich,  wie  W.  Kühne']  ganz 
richtig,  ohne  die  Darstellungsart  zu  kennen,  gefunden  hat,  auch 
einige  wichtige  Verschiedenheiten  von  den  eigentlichen  Älbumosen, 
60  namentlich  die  Fäübarkeit  durch  Phosphor-Molybdiin-  und  Wol- 
framsäure, sowie  durch  Jodquecksilberkaiium  bei  saurer  Beaction, 
die  NichtfiUlbarkeit  mit  Pikrinsäure,  Platiuchlorid  und  Quecksilber- 
chlorid. Die  N ich  tfäll barkeit  durch  saures  Natrium-Wismuth-Jodid 
hat  dagegen  Kühne  nicht  erwähnt,  vielleicht  zufällig  diese  Substanz 
nicht  angewendet.  Es  enthält  also  das  TC  nur  diejenigen  Älbu- 
mosen, welche  nicht  durch  das  letztere  Salz  gefällt  werdeu.  Hierin 
liegt  schon  der  beste  Beweis,  dafs  es  sich  bei  den  ausgefällten  Tox- 
albumoäen  nicht  um  bei  der  Entstehung  von  Niederschlägen  mit- 
gerissene Körper  bandelt,  wie  dies  für  das  Pepsin  seit  Brücke  be- 
kannt ist;  denn  es  wäre  nicht  einzusehen,  weshalb  der  eine  Nieder- 
schlag diese  toxische  Wii-kung  haben  sollte,  der  andere  nicht. 

Da  die  Substanz,  wie  W.  Kühne  gefunden  (ich  war  darüber 
lange  zweifelhaft),  auch  das  Hauptkeunzeicheu  der  Älbumosen 
besitzt,  ihre  totale  Fäübarkeit  durch  üebersättigen  mit  Aromonsulfat, 
so  kann  es  keinem  Zweifel  unterliegen,  sie  dieser,  von  Kühne  auf- 
gestellten Gruppe  beizuzählen.  Innerhalb  derselben  giebt  es  aber 
nach  diesen  Erfahrungen  zwei  Unterabtheilungen,  wenigstens  bei  den- 
jenigen Albumusen,  welche  von  paüiogeneu  Organismen  gebildet 
werden,  von  denen  die  einen  als  Sozalbumosen,  die  anderen  als 
Toxalbumosen  bezeichnet  werden  können;  jene  sind  durch Natriura- 
Wismuth-Jodid  in  saurer  Lüsuiig  (ebenso  durch  PtClj  und  HgClj) 
nicht  iällhar,  diese  dagegen  faJlbai-.  Beide  werden  durch  Ammon- 
sulfat  ausgefallt,  gehen  Biuret-,  Millon'sche  und  Xanthoprotelnreactiou 
und  werdeu  fenier  durch  Eisenacetat  und  Tannin  gefällt  (W.Kühne).') 

')  W.  Kühne,  Ertiihnuigen  Über  Albamoscu  uud  Peptone,  Zcileabrift  f&r 
Biologie.  BiL  XXIX   N.  F.  XI.  S.  29,  30  des  Separatabdrucke a. 

-j  Eine  ÄeurBeniug-  von  mir.  dafs  das  TC  eine  Verbindung  einer  Albumose 
und  eioes  Metalle  seiu  künule.  dürfte  nur  fär  die  dnrch  Phosphor-Molybdünsaure 
gewonnenen  NiederscbiJige  gelten,  indem  das  «us  ihaeii  dargestellte  TC  eine 
blaue  Farbe  behfllt,    übrigens   ohne   seüie  physiologischen  Eigenschaften  ein- 
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Auf  eine  weitere  Verfolgung  dieser  weaenüioh  chemidehen 
Frage  glaube  ich  hier  verzichten  zu  dürfen,  ihre  Ltenng  den  E^acsh* 
m&nnem  überlassend.  Ich  halte  es  daher  auch  fttr  TefffrOht,  EIa- 
mentaranalysen  dieser  Substanz  zu  geben.  Dagegen  genllgt  die 
biologische  Sonderung,  welche  der  chemischen  DarsteUaiig  paralld 
geht,  zur  Charakterisirung  der  Substanz,  um  zu  einer  bestimmten 
Dosirung  zu  gelangen,  welche  unabhängig  von  der  ConoentFation 
verwendet  werden  kann,  bin  ich  auf  den  Gehalt  der  ursprOnglichen 
Culturflüssigkeit  an  TC  zurückgegangen,  der  bei  gleichartiger  An- 
legung der  Culturei)  wohl  nicht  sehr  varüren  dürftOj^  und  beseiehne 
als  TC-Einheit  den  Gehalt  an  TC,  welcher  in  1  Gramm  derselben 
vorhanden  ist 

Die  Anwendung  des  TC  inr  Behandlung  der  Tubercnloae, 

Ich  gebe  die  folgenden  Vorschriften  zur  Anwendung  des  TG 
in  möglichst  abgekürzter  Form,  um  die  XJebersicht  zu  erleichtern 
und  verweise  bezüglich  der  Begründung  auf  die  Krankengeschichten 
und  die  denselben  beigefügten  Erläuterungen. 

I.  Anwendung  zum  Nachweise  latenter  Tuberculose. 

Da  es  bei  Abwesenheit  von  Tubercelbacillen  im  Lungenauswurf 
selbst  in  ganz  oflfenl)nren  Fällen  von  Tuberculose  erwünscht  sein 
mufs,  eine  bestimmte  IJeberzeugung  zu  gewinnen,  mufs  die  An- 
wendung der  fiebererregenden  Toxalbumose  der  Tuberkelculturen 
dringend  empfohlen  werden.  Noch  mehr  ist  dieses  der  Fall,  wenn 
auch  die  physikalisch  wahrnelimharen  Veränderungen  der  Lungen, 
resp.  anderer  Organe  sehr  gering  sind  und  die  Krankheit  sich  nur 
in  mangelhafter  Entwicklung  bei  Kindern  oder  gestörter  Blutbildung 
und  Ernährung  bei   Erwachsenen  kundgiebt. 

Man  kann  hierzu  Jede  Form  der  Tuberkelculturflüssigkeit  ver- 
wenden, welcher  noch  nicht  die  Toxalbumine  entzogen  sind,  oder 
diese  letzteren  selbst  in  mehr  oder  weniger  reiner  Form.  So  wurde 
in  dem  Fall  11  (Kr.)  bei  einem  kräftigen  Mann  mit  geringer  Spitzen- 
infiltration 0,25  einer  einfachen  sterilisirten  CulturHüssigkeit  injicirt 

rabüfseu.  Der  Sublimatniederschlag  des  TC  dagegen  enthält  nicht  mehr  die 
biologisch  wirksame  SnbAtanz,  welche  in  eine  unwirksame  Modification  ver- 
wandelt ist. 
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und  brachte  dieselbe  eine  Temperatursteigung  von  36,3  auf  38,2  Grad 
am  Abend  des  gleichen  und  38,4  am  Morgen  des  folgenden  Tages 
hervor.  Dann  ging  die  Temperatur  wieder  zur  Norm  herab.  Der  Puls 
stieg  von  90  auf  102  in  der  Minute.  Patient  ist  nach  14lnjectionen 
mit  18,5  TC-Einheiten  von  jeder  Störung  befreit  geblieben,  voll- 
kommen arbeitsfähig  von  Mitte  März  bis  zum  Jahresschlufs.  Die- 
selbe Substanz  und  Quantität  erwies  sich  unwirksam  bei  einer  Dame, 
welche  sich  selbst  für  schwindsüchtig  hielt  (4.  Mai  d.  J.  Nr.  424), 
sehr  unsichere  physikalische  Zeichen  darbot,  hustete  und  mager  war. 
Es  wurden  trotzdem  noch  einige  TC-Injectionen  gemacht,  jedoch  die 
Behandlung  bald  aufgegeben,  da  die  Tuberculose  zweifelhaft  war. 
Dieselbe  ist  auch  seither  gesund  geblieben. 

Die  reine  Toxalbumose,  von  mir  als  Erethin  bezeichnet,  kann 
aus  dem  Wismuthniederschlage  bei  der  TC- Bereitung  gewonnen 
werden.  Ich  führe  für  die  Anwendung  derselben  gleichfalls  zwei 
Beispiele  an,  welche  nicht  in  den  vorstehenden  Krankengeschichten 
enthalten  sind. 

Nr.  1«6.  Herr  Du.,  10  Jahre,  Stiid.  polyt,  wurde  von  seinem  Vater  mir 
zugeschickt,  der  ihn  fiir  verdächtig  hielt.  Kräftiger,  aber  etwas  blasser  junger 
Mann.  Auf  den  Lungen  nur  V.  über  dem  1.  I.  c.  r.  etwas  rauhes  Athmen. 
Derselbe  erhielt  Erethin  von  der  Concentration  des  Rohtuberculins,  aus  dem  es 
dargestellt  war,  in  vier  Injoctionen  zu  0,001,  0,0(>5,  0,01  und  0,5.  Nur  zwei  Mal 
37,ü  (jrad  erreicht.     Wurde  als  nicht  tuberculüs  entlassen. 

Nr.  239.  Herr  H.,  26  Jahre,  kam  wegen  sehr  heftigen  Hustens,  der 
namentlich  Nachts  in  Gestalt  asthmatischer  AnfUUe  auftrat,  zu  mir.  Dämpfung 
und  Hasseln  an  einer  umschriebenen  Stelle  an  der  rechten  Scapulaspitze.  Ab- 
magerung, von  72,5  auf  59  Kgr.,  bisweilen  Fieber,  hohe  Pulsfrequenz.  Erhielt 
9  Erethininjectioueu  hintereinander  von  0,01  —0,«  ohne  dafs  die  Temperatur 
heraufj^ing  (Max.  37,2  Grad  C).  Im  wässerigen  Sputum  niemals  Tuberkelbacillen, 
dagegen  wurde  einmal  ein  Gebilde  gefunden,  welches  eint*m  Strahlpilzkorn  sehr 
ähnlich  sah. 

Vielleicht  handelte  es  sich  in  dem  letzteren  Falle  um  Actino- 
mycose,  welche  Annahme  bei  der  Beschäftigung  des  Patienten  als 
Metzger  und  Landwirth  um  so  wahrscheinlicher  erscheint,  als  er 
selbst  zugab,  oft  Kornähren  im  Munde  zerdrückt  zu  haben.  Die 
Ei'scheinungen  besserten  sich,  ob  definitiv  bleibt  fraglich,  unter 
Anwendung  von  Pyocyanin-Injectionen.  Der  Herd  blieb  unverändert. 
Falls  die  Annahme  einer  Actinom}xose  richtig,  wäre  die  Reactions- 
losigkeit  gegen  Erethin  besonders  bemerkenswerth ,   da  bekanntlich 
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Bohtubercnlin  anch  bei  dieser  Afl'ection  Beaction  herri 
Eb  wäre  dieses  ein  Grund  mehr,  auct  für  die  thierärztliche  Praxi? 
die  Verwendung  des  letzteren  zu  diagnostischen  Zwecken  aulzugeben. 
Ei-ethin  kann  zu  billigem  Preise  ans  den  sonst  unbrauchbaren 
Wismuth niederschlagen  bei  der  TC -Darstellung  als  Nebenproduct 
gewonnen  werden.  Seine  Wirksamkeit  ist  empirisch  festzustellen 
an  tubercnlösen  Meerschweinchen,  wie  dies  auch  in  den  von  un* 
angewendeten  Präparaten  stets  geschehen  ist.  In  gleicher  Weise 
kann  auch  TC-Erethin  der  Höchster  Farbwerke  vei-wendet  werden, 
welches  aufser  der  Toxalhumose  die  Sozalbumose  enthält.  Doch  sind 
hiervon  gröfsere  Dosen  nothwendig  und  ist  der  Preis  höher. 

Bei  der  neueren,  verbesserten  Darstellung  des  TC,  deren  Pro- 
dnct  als  Antipbthisin  bezeichnet  wird,  ergiebt  sich  noch  eine 
lächere  Herstellung  eines  zu  diagnostischen  Zwecken  beim  Menschen 
brauchbaren  Products.  Indem  die  Menge  der  zur  völligen  Aus- 
fällung  der  Toxalbumosen  in  der  Tuberkelcultnrflüssigkeit  erforder- 
lichen, in  Essigsäure  gelösten  Ntitrium- Wismuth -Jodid's  zuerst 
in  einer  Probe  genau  bestimmt  wird,  ist  es  nun  leicht,  firac- 
tionirte  Fällungen  herzustellen,  unter  denen  sich  mir  die  '/j-Fällung 
als  die  ftlr  diagnostische  Zwecke  zweckmäfsigste  erwies  und  von 
den  Höchster  Farbwerken  geliefert  wird.  Dieselbe  enthält  '/g  der 
Toxalhumose  neben  der  Gesammtmasse  der  Sozalbumose.  Ihre  An- 
wendung mag  durch  zwei  Beispiele  aus  der  neuesten  Zeit  erläutert 
werden,  welche,  beide  Tuberculöse  betreflfend,  noch  nicht  in  die 
Krankengeschichten  aufgenommen  wurden. 

Nr.  *81.  Herr  I..,  ScUlosser,  leidet  seit  einigen  Jahren  an  überaus  hef* 
tigeui  Husten,  cyannlisch,  Gesiclit  gcHiuiBen,  gut  genährt,  kräftige  BerEactiou, 
hat  bereits  grofse  Mengen  Kreosot  verbraucht  ohne  jeden  Eioflufa  auf  seinen 
K»tarrb.  Abmagerung  mfllsig,  Jnli  1892  75  Kgr.,  Juli  1893  73  Kgr.  tüehr 
gedehutcr  lironchiulkutarrh,  entgeh iedeiiu  Dämpfung  K.  H.  0.  bi»  zur  Mitt«  dt 
Scupulu  und  Herd  un  der  Seapulaspitze.  Laut  iiaucheudea  Brouuhi&ltttbmi 
und  Brouchophonie  an  der  Spitxe,  leise«,  ImuclieodeB  Exspirium  bis  zur  Seht 
lilattspitxc,  Inut  huuchend  in  dem  unteren  Herde:  verdfiuhtig  ist  auch  die 
Lungen i]ji Ute,  Rhonchi  und  leise  hauchendes  Exspiriimi.  Sputum  secha  Hb) 
in  7  Wochen  untersucht,  war  stets  frei  von  Tuberk( 

Wahrschetnlicb  handelt  es  sich  um  eine  jener  induraCiveu,  fibrösen  FonueQ' 
der  Lungeutuberculose,  welche  bei  krJtftigen  Arbeitern  mit  hypertrophischeni 
Herten  nicht  selten  vorkommen  Auch  die  Caveme,  weiche  wahrschemlich 
vorhanden  ist,  durfte  von  solchem  indunrtcu  Oewebe  umgeben  »ein  mid  keine 
saprophyti seilen  'lubercelbaullpn  WuchPrung-'n  enthalten. 
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Patieut  erhielt,  da  er  krfiftig  geuug  zu  sein  achien  uud  ich  eigentlich  uicbt 
retht  an  Tuberculose  glaubte,  sofort  die  doppelte  Dosis  0,i>  TC  4f.  Conc.  '/■- 
Fällung  =  2  TC-Ginheiten  Bubuutan  injicirt.  Temperatur  vorher  36,4— 3<1,S, 
Pule  lö.  Am  Abend  des  Injectionstagea  37,9,  am  folgenden  38,6  Morgena, 
39,0  Abends,  Puls  100.  Am  2.  Tage  88,0— 3M,  Puls  100,  am  4.  Tage  Maximum 
37,4,  Pula  90,  am  5.  Tage  37,1,  Pule  72, 

Dabei  Uebclkeit,  Erbrechen.  Kopfschmerz.  Nach  Ablauf  dca  dreitägigen 
Fiebers  dagegen  Wohlbefinden,  Katarrh  geringer.  Erhielt  uunmehr  in  IM  lii- 
jectiouen  von  0,2—30,  zuenminen  180,7  TC-Einheiten,  davou  48  intralaryugeal 
und  90  rectal. 

Patient  hat  auf  diese  hohen  Injectioneii  uiemals  mit  Temperatur- 
steigerung reagirt.  kannte  nach  3  Wochen  seine  Ai'beit  aufnehmen. 
Der  Katarrh  ist  geschwunden,  ebenso  die  Gyanose  des  Gesichts 
Puls  regelmäfsig  uud  kräftig.  Die  Infiltratiou  rechts  hat  sich 
bis  gegen  die  Crista  scaputa  zurUckgebildet.  Injecttonen 
werden  jetzt  nur  jeden  4, — 5.  Tag  vorgenommen. 

Dieses  überraschende  ßesultat  ist  in  denkbar  kürzester,  bei 
jeder  anderen  Behandlung  unmöglicher  Zeit  und  geringstem  Aufwand 
an  Kosten  erzielt  worden  (die  TC-Einheit  au  20  Pf.  berechnet,  be- 
tragen die  Kosten  für  das  Mittel  36  Mk.).  Gewil's  ist  dieses  ein 
vollgültiger  Beweis  für  die  tuberculöse  Natur  der  Lnngeninfiitratioii, 
wie  des  Katarrhs.  Zugleich  zeigt  sich  auch  die  ökonomische 
Durchfdlu'barkeit  der  TC-Behandtung,  welche  hier  ganz  vorzugsweise 
von  den  Krankenkassen  und  den  Arbeitern  anerkannt  wird. 

Der  folgende  Fall  zeigt  ein  Beispiel  eben  erst  beginnender 
Tuberculöse,  welche,  zunächst  durch  eine  sehr  geringe  Dosis  des  TC 
'/s  Fällung  wahrscheinlich  gemacht,  durch  Bacillenbefund  hinterher 
sichergestellt  wurde. 

Nr.  4H8.  Dr.  med.  N,  N.,  Sä  Jahre,  stammt  aus  ge.'tnuder  Familie,  stets 
krSftig  gewesen,  auch  im  >tilitärdicnst.  Seit  November  IH92  öfters  ßäuapem, 
duich  welches  kleine  gelbliche  Masaeu  entleert  wurden,  in  denen  Patient  einmal 
Bacillen  gefunden  haben  will.  Dieselben  konnten  jedoch  in  dem  mitgebruchien 
Präparat  nicht  entdeckt  werden,  faudeu  eich  aber  sjifiter  zwei  Mal  in  überaus 
geringer  Anzahl,  2 — 4  in  einem  Prgjiarat. 

Da  die  zur  Stellung  der  Diagnose  und  Einleitung  der  Behandlung  zu  Ge- 
bote stehende  Zeit  sehr  beschränkt  war,  anch  der  Limgcnbefuud  (geringe 
DSmpfung  R.  H.  U.  und  Scapulaapitze,  rauhe  Inspiration,  linke  Scupulaspitze 
leise  hauchende  Exspiratioii)  keine  bestimmte  Diagnose  gestattete,  wurde,  bevor 
noch  positive  Ergebnisse  der  Sputuniuntersnchung  vorlogen,  zur  Probeinjection 
geschritten.  Da  mir  Patient  trotz  seiner  krSftigen  Körperent Wicklung  eu  den 
irritablen  Natni'en   zu  gehören  schien,   beschrnnkte  ich  mich  auf  die  geringe 
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Dooia  von  0,1  TG  Vt  FÜlong  *i.  Conc  ■•  0,4  TC-Emliait,  nbentan  appüAt 
Wie  dia  im  Text  stehende  Figur  ceigt,  bnehte  die»  DoA  RBB*"  <'■■  ValiK 
eine  Steigenmg  der  Temperatar  tod  8T,S  «if  87,6  hervor  tmd  mr  and  aoA 
die  HoigentempenttoT  des  8.  Tagea  etwu  erhöht,  «af  81^  ('»Bir  Juli  IW^- 
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Es  wurden  dann  iü  schneller  Steigerung  in  13  Tagen  101,8  TC- 
Einlieiten,  davon  44  intralaryngeal,  70  rectal  gegeben.  Die  Tem- 
peraturen hielten  sicli  niedrig,  Mittel  37  Grad  oder  etwas  weniger. 
Nach  Hause  zurückgekehrt,  verbrauchte  Dr.  N.  N,  in  einem  Zage 
noch  800  TC-Einht-'iteii,  täglich  20  rectal  injicirt  (Juli  1893),  fenier 
im  September  500  TC-Einheiten.  Dabei  2,5  Kgr.  Gewichtszanahme, 
räuspeit  sehr  selten  ein  kleines  Sputum,  keine  Spur  von  Katarrh, 
trotzdem  er  vieliach  in  seinem  Beruf  Wind  und  Wetter  ausgesetzt 
ist.  Tuberkelbacillen  konnten  in  mehreren  Sputis  vom  October  nicht 
nachgewiesen  werden.  Lunge nbefund  nahezu  normal.  Will  im 
Januar  nochmals  der  Vorsicht  halber  500  TC-Einheiten  verbrauchen. 

Es  ergiebt  sich  aus  diesem  Falle,  dal's  schon  geringe  Tempe- 
ratursteigerungen als  diagnostisch  bedeutsam  venverthet  werden 
können.  Hätte  sich  in  demselben  nicht,  wie  es  der  Fall  war,  am 
ersten  Injectionstago  selbst  noch  der  Tuberkelbacillennachweis  fahren 
lassen,  so  wäre  man  allerdings  genöthigt  gewesen,  die  Dosis  des  TC' 
'/g  Fällung  zu  steigern. 
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Man  erkennt  deutlich  genug  aus  diesou  Beispielen,  in  welcher 
Weise  der  Versuch  mit  dem  TC  V^  Fällung  geleitet  werden  mufs, 
um  eine  zweifelhafte  Tuberculose  diagnoatiscli  »sicher  zu  stellen.  In 
der  Regel  wird  es  am  zweckmäfsigsten  sein,  mit  0,1  der  4f.  Concen- 
tration  =  0.4  TC-Einheiten  zu  beginnen  und  mit  der  Dose  zu  steigen 
bis  auf  0.5  (2  TC-Einheiten).  Wenn  hiiruuf  nicht  eine  deutliche 
Temperatursteigerung  bis  auf  38  Grad  oder  darüber  erfolgt,  ist 
kaum  anzunelimen,  dafs  eine  latente  Tuberculose  vorhanden  ist. 

In  gleicher  Weise,  nur  mit  in  der  Regel  höheren  Dosen,  ent- 
sprechend der  angewendeten  TC -Dosis,  kann  dann  während  der 
TC-Behandlung  die  etwa  noch  bestehende  Heactionsfilhigkeit  des 
Organismus  geprüft  werden.  Freilich  werden  noch  weitere  Er- 
jalirungen  gesammelt  werden  müssen,  bevor  wir  auch  in  diesem 
Falle,  an  einem  an  das  TC  gewöhnten  Organismus,  bei  negativem 
Ausfall  auf  ein  Erlöschen  der  Infectiosität  mit  Sicherheit  rechnen 
können.  Immerhin  wird  dieser  Ausfall  de>  Versuches  eine  gewisse 
Wahrscheinlichkeit  der  internen  Desinfection  ergeben  und  kann 
somit  zur,  wenn  auch  nur  zeitlichen,  Unterbrechung  der  Behandlung 
eine:i  guten  Anhaltspunkt  geben. 

IL   Anwendung  des  TC  zur  Tuberruiosebehandlung. 

Die  Regeln,  welche  sich  hierfür  ans  meinen  Beobachtungen 
und  denjenigen  anderer  Aerzte  (vergl.  Anhang  I:  Beobachtungen 
fremder  Aerzte)  ergeben,  beruhen  auf  den  l»eiden  folgenden,  aus 
nunmehr  ziemlich  reicher  Erfahrung  a^i  Mensch  und  Thier  abge- 
leiteten Sätzen: 

1.  Das  TC  wirkt  bereits  in  kleinen  < iahen  reducirend  auf  be- 
stehende Tuberculose. 

2.  Eine  endgültige  Beseitigung  der  Kriinkheit  ist  nur  von 
höheren  Dosen  und  mehrfach  wiederholteri  Injertionsreihen  zu  er- 
warten. 

Dabei  sind  unter  niederen  Dosen  sokhr  von  weniger  als  1  Ccm. 
für  die  Einzelgabe,  unter  höheren  solche  v<»n  mehr  als  1  Ccm.  TC  ver- 
standen; als  Gesammtgabe  für  eine  Inieciiönsreihe  kann  in  dem 
ersteren  Fall  5 — 10.  in  dem  zweiten  2^» — *»o  rem.  TC  bezeichnet 
werden.  Doch  sind  viel  höhere  Gesammtgaben  nirht  ausgeschlossen; 
wir  selbst  sind  in  einer  Injectionsreihe  Ins  auf  150  Ccm.  gegangen 
und  bleibt  es  noch  fraglich,  ob  hiermit  ii;i-  Maximum  der  zulässigen 
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und  zweckmäfaigen  Aoweudung  erreicht  ist.  Meistens  sind  fUr  diese 
höheren  Gaben  3  Monate  in  Anspruch  genommen  worden,  allein 
meine  Erfahrungen  machen  es  mir  aehr  wahrsclieinlich .  dafs  selbst 
tägliche  Gaben  von  4  Ccni.  liingere  Zeit  hindurch  ohne  Schaden 
gegebeij  werden  können,  besonders,  wenn  sie  vomLarynx  und  Rectiua 
aus  zugeführt  werden.  Der  Fall  (Nr.  13  S.  453)  lehrt,  daSs  selbst 
100  TC-Einheiten  im  Tage  durchaus  zulässig  sind,  in  85  Tagen 
500U  TC-Einheiten.')  Die  durch  das  Koch'sche  Rohtaber- 
culin  hervorgerufene  Tuberculino-Pbobie  ist  dem  TC 
gegenüber  durchaus  unbegründet. 

Wenn  man  somit  völlig  freie  Hand  hat  in  der  Steigerung  der 
TC-Dosen,  so  ist  damit  keineswegs  gesagt,  dafs  es  zweckmäfsig  wäre. 
sofort  mit  der  Anwendung  der  Maximaldosen  zu  beginnen.  Indem  dabei 
der  Gesichtspunkt  maafsgebend  ist,  dal's  durch  eine  zu  schnelle  Zer- 
störung der  Tuberkelbacillen  die  Toxine  derselben  dem  Körper  in  schäd- 
licher Menge  zugeführt  werden,  habe  ich  es  mir  stets  zur  Regel  ge- 
macht, zuerst  an  kleinen  Gaben  die  Einwirkung  des  TC  auf  den  kranken 
Organismus  zu  prüfen,  bin  aber  alsdann,  wenn  sich  die  geeigneten 
Anzeigen  dafür  ergaben,  möglichst  schnell  gestiegen,  dabei  nament- 
lich jede  Temperatursteigerung  vermeidend.  In  letzterer  Beziehung 
ist  es  von  gröl'ster  Bedeutung,  febrile  Zustände,  welche  durch  die 
Krankheit  bedingt  werden,  von  solchen  zu  unterscheiden,  welche 
Folge  der  Injection  sind.  Aussetzen  der  letzteren  liefert  ein  sicheres 
Unterscheidungsmerkmal.  Dauert  auch  bei  mehi-tägiger  ünterbrecbaag 
das  Fieber  an,  so  gehört  es  dem  Krankheitsprocefs  an  und  weicht 
oft  erst  nach  gesteigerten  TC-Gaben.  Hört  es  dagegen  in  der  Pause 
auf,  so  sind  kleinere  TC-Gabeu  indicirt.  Doch  kommt  dies  meigt 
nur  am  Anfang  der  Behandlung  in  Betracht. 

Eine  Cumulation  der  Wiikung  oder  ein  Nacblasseu  derselben 
in  Folge  der  Gewöhnung  habe  ich  niemals  beobachten  können.  Da- 
gegen kann  es  bei  zu  schneller  Steigerung  zu  Ermüdungserschei- 
nungen und  zu  Unregelmäfsigkeiten  der  Herzactiou  kommen,  welche 
indefs  stets  sich  nach  Zurückgehen  auf  niedere  Gaben  wieder  aus- 
glichen. In  solchem  Falle  mul's  langsamer  und  selbst  mit  Unter- 
brechungen von  verschiedener  Dauer  vorgegangen  werden. 


i 
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Bei  derartig  vorsichtigem  Verlähren  bin  ich  stets  dazu  gelangt, 
nach  einiger  Zeit  tägliche  Injectionen  in  steigender  Dosis  zu  verab- 
folgen. Ich  halte  dieselben  für  nothwendig,  um  zu  verhüten,  dal's 
die  durch  eine  lujection  hervorgebrachte  schädigende  Einwirkung  • 
des  TC  auf  die  Tuberkelbacillen  nicht  in  der  Pause  verloren  geht. 
Der  Durchführung  dieses  Hauptgrundsatzes  bei  der  TC-Behandlung 
haben  sich  niemals  unüberwindliche  Schwierigkeiten  entgegen  gestellt. 

Ich  sehe  dabei  natürlich  von  den  subjectiven  Beschwerden  ab, 
welche  die  subcutane  Injection  hervorruft  und  die  bei  manchen  sen- 
siblen Personen  recht  erhebliche  sein  können.  Entzündungen  oder 
gar  Äbscedirungen  der  Injectionsatelle  habe  ich  nie  eintreten  sehen; 
ich  verwende  zu  denselben  stets  Platiniridiumnadeln,  welche  nach 
dem  Gebranch  mit  5  proc.  Carbolsäure  und  Alkohol  ausgespritzt, 
dann  in  der  Flamme  geglüht  werden,  wobei  die  mit  grofser  Gewalt 
ausströmenden  Älkoboldämpfe  mechanisch  reinigend  wirken,  z.  B. 
Äschepartikeln  entfernen.  Bei  dieser  Reioigungsweise  ist  es  deshalb 
auch  gänzlich  überflüssig,  Drähte  in  das  enge  Lumen  der  Hohlnadel 
einzuführen,  wodurch  eine  nicht  unbedeutende  Ersparuug  an  Zeit 
und  Mühe  herbeigeführt  wird. 

Indefs  entstehen  nach  der  subcutanen  Injection  am  Anfange 
der  Cur  uiclit  selten  mehr  oder  weniger  heftige  Schmerzen,  welche 
empflndliche  Patienten  wohl  abschrecken  können.  Meist  verschwindet 
Jedes  Schmerzgefühl,  nachdem  eine  Anzahl  von  Injectionen  gemacht 
sind,  von  selbst,  der  Organismus  gewöhnt  sich  an  die  Injectionen, 
wahrscheinlich,  indem  eine  zuerst  in  geringem  Maafse  bestehende 
che motacti sehe  Wirkung  des  TC  allmählich  schwindet.  Man  findet 
auch  bisweilen  kleine  härtliche  Anschwellungen  am  Anfange,  die 
später  vollkommen  fehlen.  Man  kann  der  Entstehung  dieser  Knoten 
und  der  sie  begleitenden  Schmerzemptindung  sicher  durch  Vertbeilung 
der  Injectionsfiüssigkeit  mittelst  der  Massage  entgegenwirken. 

Bei  tieferen  Injectionen  in  die  Muskeln  entstehen  auch  bisweilen 
im  Verlauf  der  Muskeln  ausstrahlende  Schmerzen,  namentlich  in 
den  nicht  seltenen  Fällen  rheumatoider  Zustände  bei  Tuberculosen. 
Man  ist  dann  genöthigt,  von  dieser  Injectionsweise  Abstand  zu 
nehmen,  trotzdem  dieselbe  wegen  der  schnelleren  Resorption  Vor- 
theile  darbietet.  Der  Unterschied  in  der  Wirkung  dürfte  auch  kein 
bedeutender  sein  und  höchstens  bei  höheren  Gaben  in  Betracht 
kommen,  für  welche  die  intramuscaläre  Injection  vorzuziehen  ist. 
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Tiefe  Lqectionen  habe  ich  dann  noch  hftofig  .im  der  AlMuht 
ansgefthrt,  die  wirksame  Substanz  in  den  eriknnkten  ThflU  oder  in 
dessen  Nfthe  zu  bringen,  so  die  Lqection  in  Ljmphdrttflan  mid  in 
die  Intercostalmuskeln.  Die  ersteren  scheinen  in  manchen  FlUo^ 
bei  sehr  torpider  Beschaffenheit  der  DrQsenachirallimgMit  Ton  Nvtm 
zu  sein,  ebenso  wie  die  Injectionen  in  lupSses  Gtowebei  de  ▼ertaielen 
sich  indefs  durch  ihre  Schmerzhaftigkeit  meist  Ton  adbaL  Awh 
Yon  den  tiefen,  bis  zur  Pleura  reichenden  Lqectionen  an  der  Thonx- 
fl&che  glaube  ich  bei  frischen  Herderkrankungen,  namentlich  in  der 
Gegend  der  Scbulterblattspitzen,  Nutzen  gesehen  zu  haben,  indem 
die  katarrhalischeti  und  pleuritischen  Ersdieinungen  an  diesen  Sfeslkn 
ganz  entschieden  nachlielisen.  Es  war  dieses  u.  A.  in  EUl  12  des 
Tierten  Stadiums  (Frau  M.)  zu  bemerken,  bei  welchem  die  kftaigB 
Infiltration  des  unteren  rechten  Lappens  und  beginnende  plenzitiflohe 
Erscheinungen  diesen  tiefen  Localinjectionen  wichen* 

Geringeren  oder  gar  keinen  Erfolg  habe  ich  dagegen  toh  den- 
selben bei  Cavemen  gesehen,  was  mich  Teranlafate,  noch  eine  anden 
Methode  zu  versuchen,  um,  wenn  möglich,  diese  locale  Wirkong  weitar 
zu  verstärken.  Ich  ho£Ete  mittelst  des  constanten  Stromes,  welcher 
bekanntlich,  wie  namentlich  G.  Quincke  nachwies,  die  Eigensohaft 
besitzt,  körperliche  Theilchen  und  Flüssigkeiten  in  der  Stromrichtimg 
fortzubewegen,  dieses  Ziel  zu  erreichen;  der  Versuch  hat,  wie  so 
viele,  die  an  dem  complicirten  thierischen  Organismus  vorgenommen 
werden,  ein  zweideutiges  Resultat  ergeben,  das  indefs  zu  einer  Fort- 
setzung auffordert. 

Als  Stromquelle  wurde  ein  Accumalator  von  Braun  schweig 
(Frankfurt  a.  M.)  angewendet,  aus  30  kleinen  Elementen  bestehend; 
mittelst  eines  Rheostaten  kann  ein  Milli-Ampere  anzeigendes  Gal- 
vanometer sehr  genau  eingestellt  werden.  Zur  Zuleitung  des  Stromes 
wurde  eine  unpolarisirbare  Electrode,  zur  Ableitung  eine  gewöhn- 
liche mit  Flanellüberzug  angewendet,  die  erstere  über  der  Injec- 
tionsstelle,  meist  über  dem  inneren  oberen  Winkel  des  Schulterblattes, 
die  zweite  vorn  im  1 .  I.  c.  r.  aufgesetzt,  der  Strom  geschlossen  und 
allmählich  verstärkt. 

Auf  Tafel  17  (Ad.  0.  III)  sind  die  vom  1.  December  1892  bis 
25.  Januar  1893  angestellten  23  Versuche  eingetragen.  Zuerst 
wurden  Stromstärken  von  3  und  5  M.-A.  3  und  5  Minuten  lang  an- 
gewendet, dann  150  M.-A.  10,  einmal  15  Minuten  lang.  Die  Schmerzen 
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während  der  Application  des  constanten  Stromes  waren  nicht  sehr 
bedeutend,  doch  stellte  sich  nach  mehrmaliger  täglicher  Wiederholung 
eine  Schwellung  der  Schulter  ein,  welche  wiederholt  zum  Aussetzen 
nöthigte.  AVährend  die  Unterbrechungen  in  der  1.  Periode  von 
13  Sitzungen  nur  1 — 2  Tage  dauerten,  wurden  in  der  2.  Periode 
längere  Zwischenräume  zwischen  den  Sitzungen  gewählt. 

Der  Erfolg  war  zunächst  ein  überraschend  günstiger.  Die  An- 
zahl der  Tuberkelbacilleu,  welche  täglich  bestimmt  wurde,  ging  von 
einem  Maximum  von  65(K)  im  Mm.^  am  23.  November  schon  nach 
den  ersten  0  Injectionen  von  1,5  TC  auf  995  am  29.  November 
herunter,  die  Sputummenge  verminderte  sich  von  7  Ccm.  am  23. 
auf  5,25  Gramm  am  29.  November.  Am  30.  November,  stieg  bei 
gleichbleibendem  Sputumgewieht  (574  Gramm)  die  Tuberkelbacillen- 
zahl  wieder  auf  2090,  um  nun  erst,  mit  beginnender  Galvanisation 
stetig  abzunehmen  bis  zu  300  Tuberkelbacilleu  im  Mm.^  am  7.  De- 
cember.  Das  Sputumgewicht  verminderte  sich  bis  auf  3  Gramm. 
Später,  namentlich  in  der  2.  Periode  mit  den  längeren  Unter- 
brechungen, stieg  zwar  wieder  die  Tuberkelbacillenzahl  bis  auf  1800, 
aber  das  Sputum  wog  nur  3 — 4  Gramm.  Die  Gesammtmenge 
der  expectorirten  Tuberkelbacillen  hatte  somit  bedeutend 
abgenommen. 

Es  ist  deshalb  kaum  der  Schlufs  abzuweisen,  dals  unter  dem 
Einflufs  des  galvanischen  Stroms  die  tuberculocide  Wirkung  des 
TC  zugenommen  hat,  aber  es  kann  diese  Einwirkung  wohl  nur  auf 
ein  reichlicheres  Zuströmen  der  Substanz  zu  den  Bacillen  bezogen 
werden. 

Dennoch  ist  es  kaum  zu  erwarten,  dafs  diese  Methode  sich 
einbürgern  kann,  da,  wie  bemerkt,  ihre  Application  mit  anderen 
Uebelständen  verbunden  ist.  Aufserdem  ist  mindestens  derselbe  Er- 
f<)lg,  wie  Tafel  18  (Ad.  0.  IV)  lehrt,  auch  durch  eine  länger  dauernde 
und  in  den  Einzelgaben  gesteigerte  subcutane  Zufuhr  des  TC,  dann 
aber  in  noch  höherem  Maafse  dui'ch  die  intravenöse  Injection 
(Min.  18.  März  117  Tuberkelbacillen  im  Mm.^  und  2,8  Gramm 
Sputum)  erreichbar. 

Immerhin  läTst  sich  nicht  verkennen,  dafs  die  Galvanisation  mit 
der  durch  sie  herbeigeführten  bedeutenden  Verminderung  des  Sputums 
und  der  Tuberkelbacillen  den  ersten  wesentlichen  Anstofs  zu  dieser 
Abwärtsbewegung  der  Krankheitserreger  gegeben  habe. 
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Weitere  Versuche  mit  dieser  Methode  dürften  daher  wohl 
gezeigt  sein,  vielleicht  mit  einer  mittleren  Stromstärke  von  50  Ui 
100  M.-A.  Ich  habe  nuch  versucht,  den  Vorgang  des  Flüssigkeits- 
transportes sichtbar  zu  machen,  indem  ich  der  zu  transpurtiretideo 
Flüssigkeit  Methylenblau  zusetzte.  Indefs  konnte  ich  keinen  Dehei- 
gang  des  letzteren  in  das  Sputum  nachweisen,  vielleicht,  weil  ich 
den  Versuch  nur  bei  den  niederen  Stromstärken  von  3  und  5  M,-A. 
anstellte,  vielleicht  auch  mit  zu  wenig  Methylenblau,  da  im  Harn 
ebensowenig  wie  im  Auswurf  Färbung  auftrat. 

Eine  der  subcutanen  Injection  in  mancher  Beziehung  überlegene 
Methode  ist  die  intravenöse  Injection.  welche  nach  dem  Voi^ange 
von  Landerer  percutan  ausgeführt  wurde.  Dieselbe  hat  die  theore- 
tische Voraussetzung  für  sich,  dal's  jedenfalls  concentrirtere  L&- 
sungen  des  TC  mit  dem  erkrankten  Gewehe  in  Berühruug  kommen, 
als  bei  der  subcutanen  Injection,  bei  welcher  die  Widerstände  bei 
dem  Eindringen  in  die  Lymphhabn  und  der  weite  Weg  durch  die 
LymphgfiUfse  jedenfalls  Verzögerungen  der  Stromgeschwindigkeit 
bedingen,  von  denen  manche  indels  Überschätzt  werden.  £<*  ist 
nicht  unwahrscheinlich,  dafs  ein  guter  Theil  der  leicht  difFundirenden 
Substanz  von  der  Injectionsstelle  direct  in  die  Blutbahn  übergeht, 
wie  dies  u.  A,  Unna  in  seiner  Darstellung  des  Oedems  mit  Recht 
hervorhebt.  Immerhin  würde  schon  das  Diuchdringen  durch  die 
Capillar Wandungen  eine  Verzögerung  des  Stromes  bewirken. 

Von  verschiedeneil  meiner  Patienten  wurde  die  Wirkung  der 
intravenösen  Injectionen  aufserordentlich  gerühmt,  so  dafs  sie  die- 
selben immer  wieder  verlangten. 

Wenn  ich  auch  nicht  allzuviel  Gewicht  uuf  derartige  ÄeuTse- 
rungen  legen  möchte,  so  wäre  es  doch  ebenso  thöricht,  dieselben 
unbeachtet  zu  lassen,  zumal  es  sich  um  gebildete  einsichtsrollu 
Männer  handelte.  Dazu  kommt,  dafs  in  allen  diesen  Fällen  ganz 
auffallend  schnelle  Besserungen  zu  Stande  kamen,  wie  in  den  Fällen? 
(Fr.)  des  ersten  Stadiums,  30  (Herr  E.)  und  31  (HeiT  L,)  des  zweiten 
Stadiums  und  Fall  2  (Ad.  0.)  und  12  (Fr.  M.)  des  vierten  Stadiums. 

Trotzdem  glaube  ich  nicht,  dafs  die  intravenöse  Injection  als 
allgemein  anwendbare  Methode  bezeichnet  werden  kann.  Erstlich 
ist  die  kleine  Operation  bei  manchen  Menschen  mit  sehr  engen,  tief- 
liegenden Hautvenen  keineswegs  leicht  auszuführen  und  dann  möchte 
doch  schlielslich  die  tägliche  Verletzung  eines  beschränkten  Venen- 
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gebiete  bedenklich  sein.  Im  Gegensatz  zq  Landerer  habe  ich  aitchl 
die  langen  Venen  des  Ober-  und  Unterarmes  mit  benutzt;  dennodi  I 
muis  ich  jene  Befürchtung  aussprechen ;  wenn  ich  auch  selbst  keine'  i 
üblen  Folgen  gesehen  habe,  so  ist  doch  vielleicht  längere  Dauer  I 
der  venösen  Injectionen  möglich.  Ich  bin  daher  willens,  diese  In- | 
jectionsmethode  auf  die  dringendsten  Fälle  zu  beschränken. 

Es  ist  dieses  um  so  mehr  geboten,  als  wir  in  der  rectalen 
Injection  eine  nahezu  ebenso  schnell  wirkende  Methode  besitzen,  die 
sich  auiserdem  dui-ch  ihre  völlige  Gefahr-  und  Schnierzlosigkeit  aus- 
zeichnet. Nachdem  ich  dieselbe  kennen  gelernt  und  für  das  TC 
durchaus  anwendbar  gefunden  habe,  kann  es  keinem  Zweifel  unter- 
liegen, dafs  ihr  auch  vor  der  subcutanen  Injection  der  Vorzug  bleibt. 
Ich  wende  in  letzter  Zeit  die  letztere  nur  noch  so  lange  an,  als  es  sich 
um  die  Zufuhr  sehr  kleiner  Gaben  handelt,  meist  nur  bei  der  Pi-ü- 
fung  der  febrilen  Beaction,  da  das  Tuberkulotoxiu ,  wie  ich  durch 
Versuche  an  Thieren  gefunden  habe,  vom  Rectum  ans  weniger  Tem- 
peratarateigerung  hervorruft  (s.  unten).  Vielleicht  handelt  es  sich 
hier  um  eine  langsame  Dilfnsibihtät,  wie  dieselbe  Brieger  bei 
seinem  Tetanotoxin  beobachtete. 

Die  Ausführung  der  rectalen  Injectionen  ist  mit  der  Oidt- 
manu'schen  Spritze  so  leicht  und  gefahrlos,  dafs  sich  fast  ein  Jeder 
die  Injectionen  selbst  machen  kann.  Doch  lasse  ich  dieselben  derCon- 
trolle  halber  in  der  Regel  in  meiner  Gegenwart  ausführen. 

In  gleicher  Weise  werden  jetzt  auch  die  Organextracte  der 
Thymus  und  des  Pancreas  (bei  Diabetikern),  welche  ich.  wie  an  früherer 
SteUe  mitgetheilt  wurde,  vielfach  als  Unterstützungsmittel  bei  der  TC- 
Behandlung  anwende,  rectal  iujicirt,  wobei  ganz  gut  bis  zu  5  0cm. 
jedes  Mal  verwendet  werden  können. 

Die  schnelle  Resorption  vom  Rectum  ans  ist  eine  bekannte  und 
in  der  neueren  Zeit  bereits  mehrfach  therapeutisch  verwerthete 
Thatache,  deren  physiologische  Grundlage,  die  so  schnell  erfolgende 
Eindickung  des  Darminbalts,  längst  bekannt  ist.  Weniger  gesichert 
erecheint  die  Frage,  auf  welchem  Wege,  ob  durch  Blut-  oder  Lymph- 
bahnen, diese  schnelle  Resorption  erfolgt,  indefs  dürfte  der  erstere 
Weg  wahrscheinlicher  in  Betracht  kommen  für  leicht  diffusible 
Flüssigkeit,  während  schwerer  oder  gar  nicht  ditlundirende,  nament- 
hch  Fette,  vielleicht  ähnlich  wie  im  Dünndarm,  unter  Mitwirkung 
der  Epithelien  dem  Lymphstrom  zugeführt  werden.     Dafs  die  Pep- 
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tone  und  AlbomoBen  bim  aiistaudiilot«  uii<I  schnell  aufgeiiomiBeii 
-Verden,  gfiA  atu  ihrer  Wtifaamkeit  ala  Nährsohstanzen  bei  rectaler 
Znfohr  hervor. 

Beifi^ch  der  Heilnng  ^i>ti  Iu])tlul>erculoseii  durch  rectale  Iti- 
jetdüm  TonTC  steht  mir  bis  jetzt  uur  ein  Tbienersuch  zd  (.lebote. 
der  aber  ftr  die  GleichwerÜiigkeit  dieiier  AuweDduogs  weise  mit  der 
Baboatanen  entscheidend  zn  seiu  scheint. 

Verflach.  Am  19.  M^  wurdmi  zwei  gteidiulterige  «ueg(jw&ch»«nc  Mwr- 
sehweinchen  TOa  g^etchem  Oew-ivlit  durch  liy'ectiDu  einer  geringen  Menge 
TubedulbacUleD-^niÜBioii  in  die  UauchhShle  iuficirt.  Wie  tiie  Curve  auf 
Tafel  16 &  496  uigt,  TOitilltiich  das  lUwicht  dieser Tliiero  wäbrcnd  derälTa^ 
daDemden  nngeatOrtea  Entwieklitii^  der  TubcruuloBe  au,  daT»  Nr.  3,  weicht» 
nnprOug^eh  etm  12  OTamm  leililii  ist.  als  Nr.  4.  uEiie  geriu^'ore  f>«wii.-hl> 
abDabme  seigt,  so  dab  seine  Crt^''  im  Ällgemeiuen  über  der  vidi  Nr.  4  li^- 
Beide  xeigen  flbrigena  eine  glm  lirnilsige  Abaahini!.  welche  am  82.  Tage  b'-i 
Nr.  8  nahesn  SO  Gmaiii  befolgt,  hii  Nr.  *  etwas  mehr  aJa  50.  ua.  T,fi  l*r<ic. 

Vom  2S.  Tage  naoh  der  Iiiyectiun,  die  zu  erlieblicher  AtischweUuug  licr 
lechtMitigea  ünterbaaclidraMii  £;cf(ihrt  Imt.  begiuuen  die  TC-Iujectioneu.  Nr.  :i 
eriiilt  dieaelben  enbcntan,  Nr.  4  rettal,  beide  mit  zwei  ÄiuDabmeii  zu  Uiig-i.iiislea 
von  Nr.  4  eteta  die  gluehe  Dosie. 

Bis  cum  47.  Tage  eibielten  iu  (unser  Weise  beide  Thiere  10  Injectjonon. 
Nr.  3  flobcuUn  18  Tc.-Einheiten,  Nr.  i  rectal  IS  Te. -Einheit««.  Die  Wirkung 
auf  das  Gewicht  ist  eine  sofbrb^o.  ludem  hr'irie  Ciirvon  UTistniKcn .  über  die 
Cnrve  von  Nr,  4  (rectale  Injectioiii  i.^t  -in.'  -irti^  -i>"iL-"udr.  «ülirfiEd  .ii.-jeiiiiit^ 
von  Nr.  3  (subcutane  Injeetion)  eiue  Reihe  griifserer  Schwanliungen  vollführt 
und  mehrfach  die  Curve  4  achneidet.  Vom  47.  Tage  an  a)>cr  ändert  sich  das 
Verhältnifa,  das  Gewicht  von  Nr.  4,  welches  ursprünglich  das  geriiigere  war, 
liegt  von  jetzt  an  dauernd  über  demjeuigen  von  Nr.  3, 

Kine  neue  Injectionsreihe  von  7  Injectionen  mit  einem  aus 
Rohtuberculin  nach  der  älteren  Methode  dargest«llten  TC  filhrt  den 
Tbieren  die  enorme  Masse  von  64  TC-Einheiten  vom  49. — 60.  Tage 
zu.  Das  Verhältnifs  des  Gewichts  beider  Thiare  bleibt  das  gleiche, 
aber,  während  Nr.  4  nach  den  rectalen  Injectionen  sehi  ursprüng- 
liches Gewicht  erreicht  und  theilwetse  überschreitet,  bleibt  dasjenige 
von  Nr.  3  jetzt  mit  einer  Ausnahme  unter  demselben.  Es  hat  also 
die  rectale  Injection  von  TC  den  durch  die  Impi'tuberculose 
hervorgebrachten  Gewichtsverlust  vollständig  ausge- 
glichen, während  bei  der  subcutanen  Injection  zwar  anfäng- 
lich auch  das  Gewicht  des  ersten  Tages  nothdflrftig  er- 
reicht wird,  dann  aber  ein  Gewichtsverlust  eintritt, 
gleichwerthig    demjenigen    der    ungestörten    Tubercnlose- 
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Kntwickluiig.  Es  besteht  also  ein  unbedingter  Vorzug  der  rectalen 
Injection  gegenüber  dei-  subcutanen.  Während  übeimäfsig  hohe 
Dosen  bei  der  letzteren,  wie  dies  auch  beim  Menschen  beobachtet 
wurde,  Gewichtsverluste  herbeiführen,  ist  dies  nicht  der  Fall  bei 
rectaler  Injection. 

Schon  hieraus  ergiebt  ^^ich  eine  Verringerung  der  schädlichen 
Nebenwirkung  bei  der  rectalen  TC-Injection.  Noch  mehr  tritt  diese 
überraschende  und  nicht  vorher  zu  sehende  Thatsache  bei  der  rec- 
talen Application  des  seines  Toxalbumingehaltes  noch  nicht  gänz- 
lich beraubten  Tuberculins  hervor.  Am  Ol.  Tage  erhielt  Meer- 
schweinchen Nr.  4  eine  rectale  Injection  von  1  Ccni.  TC  XIII 
^3  Fällung,  welche  bei  tuberculr)sen  Menschen  stets  Fieber  hervor- 
})rachte,  am  62.  Taijo  Nr.  3  die  gleiche  Dosis  subcutan.  Im  erstereu 
Falle  steigt  das  Gewicht,  im  zweiten  sinkt  es  sehr  bedeutend,  er- 
reicht den  überhaupt  erlangten  tiefsten  Stand.  Die  entsprechenden 
Temperaturen  zeigt  die  folgende  Tabelle: 

18.JuliM.4.630Gr.l,0TCXIIISl*'rect.  iy..JuliM.3.600Gr.l,0TCXIUV/aF.subc 
H  Uhr  80  Min.  3S.0  Gr.  C.  8  Uhr  4,")  Min. 

iDJectiont-n  9  Uhr  Vonii. 

11  „  37,0  (;r.  C.  11  Uhr 

12  ,,     35  Min.  H7,«J       ,.  1      „ 

6      jy  3»,S       .,  3      ,, 

7     „     30  Min. 


3ö,05 

(ir. 

C 

39,7 

»» 

40,0 

,, 

30,» 

., 

39,7 

.. 

39,7 

»' 

39.5 

,, 

+  0.3  (Ir.  C.  +0,85  (ir.  C. 

Dafs  diese  verschiedenartige  Wirkung  nur  von  der  Applications- 
stelle,  nicht  von  anderen  Zuständen  des  Thieres  abhängt,  konnte 
durch  die  Umkehrung  des  Versuches  sichergestellt  werden.  Am 
(34.  Tage  erhielt  nunmehr  Nr.  4  eine  subcutane,  Nr.  3  eine  rectale 
Injection  von  U,5  der  gleichen  Substanz.  Die  Temperaturen  ver- 
hielten sich  nun  umgekehrt: 

21.  Juli  M.  4.  640  Gr.  ^nbc.  Inj.  M.  3.  585  Gr.  rert.  Inj. 


8  Uhr 

38,0  Gr. 

0. 

8  Uhr 

38,6  Gr.  C. 

9      „ 

Injectioi 

len. 

11      n 

«jo,.».^     ,, 

11  Uhr 

38, i)       ,. 

1      „ 

39,05     „ 

1             M 

38,5       ,, 

3     „ 

iiOt*'                ,, 

3     „ 

38,8       ,, 

5     ,, 

10  Min. 

39.3       ,, 

5     „ 

38,9       ,, 

7     „ 

5     „ 

oJ,3        „ 

1                  ,, 

38,6       ,, 

8     „ 

45     „ 

39,25     „ 

8     „ 

Min. 

38,65     ,, 

+  1,05  Gr. 

C. 

+  0,3  Gr.  C. 
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Auch  hier  wieder  Sinken  des  Körpergewichts  nach  subcat 
(—  20  Gramm)  und  Steigen  nach  rectaler  Injectioii  (+  5  Gramm). 
Die  rectale  lojection  von  Toxaibumosen  bringt  demnach  keine  oder 
sehr  geringe  Temperatorsteigerung  hei-vor.  Bestätigt  sich  dieses  fttr 
den  Menschen,  so  wird  der  Anwendung  solcher  Substanzen,  deren 
tuberciilocides  Vermögen,  wie  frühere  Versuche  lehrten,  gröber  ist, 
als  dasjenige  des  reinen  TC,  kein  Gegengrund  entgegen  stehen  and 
kann  alsdann  noch  eine  weitere  Förderung  des  Heilvorganges  er- 
wartet werden.  Der  Unterschied  in  dem  Verhalten  der 
Toxaibumosen  bei  rectaler  und  subcutaner  Zufuhr  dürfte 
auf  einer  verschiedenen  Eesorbirbarkeit  derselben  durch 
Schleimhäute  und  Lymphapparate  beruhen,  oder  auf  einer 
geringeren  osmotischen  Fähigkeit  derselben.  In  dem  letzteren 
Fall,  den  ich  für  walirscheinlicher  halte,  mufs  der  Vorgang  der 
Lymphresorbtion  als  ein  nicht  osmotischer  bezeichnet  werden,  eine 
Anschauung,  welche  mit  dem  in  Froschiarven  sicherzustellendes 
Vorhandensein  offener  Mündungen  der  LymphgefärsanfUnge  wohl 
harmonirt. 

Nach  dem  Ausfall  dieses  Versuches  kann  die  rectale  Zuführong 
des  TC  auch  beim  Menschen  als  durchaus  rationell  bezeichnet 
werden,  woflir  auch  das  Verhalten  der  in  dieser  Weise  behandelten 
Kranken  spricht,  von  denen  diejenigen  des  vierten  Stadiums  geradezu 
wunderbare  Fortschritte  gemacht  haben,  allerdings  bei  gleichzeitiger 
laryngealer  Application. 

E^reilich  ist  die  Zeit  dieser  Beobachtungen  noch  zu  kurz,  nm 
schon  jetzt  ein  gänzliches  Aufgeben  der  subcutanen  Injectionen 
empfehlen  zu  können,  aber  man  wird  dieselben  auf  die  Anwendung 
bei  kleinen  Dosen  beschränken  können.  Ich  komme  jetzt  mit  rectaler 
und  laryngealer  Injection  aus. 

Der Dosirung  der  subcutanen  Injectionen  können  folgende 
Regehl  zu  Grunde  gelegt  werden: 

1.  Es  wird  in  allen  Fällen  mit  1  Oentigramm  des  lOOproc.  TC 
begonnen,  wenn  man  sieb  des  älteren,  aus  Koch'schem  Bohtuberculin 
dargestellten  Präparats  bedienen  will.  Hierzu  wird  eine  lOproc 
Lösung  (1  Ccm.  lOOproc.  TC  +  9  Ccra.  Ac.  carb.  1  Proc.  oder 
Orthokresol  0.2  Proc.)  verwendet  und  von  dieser  1  Tbeilsti-ich  einer 
in  lU  Tbeile  getheilten  Grammspritze  injicirt,  nachdem  Gewicht, 
Puls    und   Temperatur    an    einem    Tage    vorher   in   zweiatündlicher 
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Messung  festgestellt  ist.  Die  Injection  mufs,  damit  noch  die  Wir- 
kung auf  die  Temperatur  am  gleichen  Tage  genügend  kenntlich 
wird,  spätestens  zwischen  2  und  4  Uhr  Nachmittags,  besser  Vormittags 
gemacht  werden. 

Wendet  man  Antiphthisin,  das  durch  directe  Fällung  der 
sterilisirten  und  von  Bacillen  befreiten  Tuberkelbacillen-Culturfiüssig- 
keit  dargestellt  ist,  an,  so  bedient  man  sich  der  2fachen  Concentration, 
von  welcher  1  Gramm  2  TC-Einheiten  enthält.  Da  1  Cgr.  des  lOOproc. 
TC,  angenommen,  dafs  dieses  ebenso  wirksam  wäre  wie  das  A-P.,  7io 
TC-Einheit  enthält,  müfste  von  dem  A-P.  2f.  C,  um  die  gleiche 
Menge  zu  geben,  ^/g  Thcilstrich  injicirt  werden.  Man  thut  deshalb 
gut,  sich  aus  einer  geringen  Menge  2  fach  conc.  A-P.  eine  einfache 
Concentration  herzustellen  durch  Vermischen  gleicher  Theile  der- 
selben und  einer  0,2proc.  Orthokresol-  oder  auch  ^/jjproc.  Carbol- 
säurelösung,  und  von  dieser  1  Theilstrich  einzuspritzen.  ^) 

Das  weitere  Vorgehen  hängt  nun  von  dem  Verhalten  der  Tem- 
peratur des  Kranken  ab  und  kann  etwa  in  folgender  Weise  geregelt 
werden : 

1.  Bestand  vor  der  Injection  eine  mäfsige  Hyperthermie  (bis 
3S  Grad  C),  so  mufs  dieselbe  Gabe  wiederholt  werden,  wenn  eine 
auch  nur  geringe  Temperatursteigerung  eintrat;  führt  auch  diese 
zweite  Dosis  von  \/j^/rc.-Einheit  keine  Temperaturherabsetzung  herbei, 
so  ist  eine  eintägige  Pause  zu  machen,  um  zu  sehen,  wie  sich  die 
Tiigescurve  ohne  TC  verhält.  Bleibt  die  Temperatur  auch  jetzt 
etwas  höher,   als  vor  der  1.  Injection,    so  handelt  es  sich  um  eine  ' 

mit  dem  Verlauf  der  Krankheit  in  Verbindung  stehende  Hyper- 
thermie, denn  es  ist  nicht  daran  zu  denken,  dafs  ^1^^  Tc. -Einheit 
bei  Tuberculosen  eine  irgend  merkliche  Temperatursteigerung  hervor- 
bringt; da  dieses  nicht  einmal  der  Fall  ist,  wenn  man  4  Tc.-Einheit^n 
einem  500  Gramm  schweren  tub.  Meerschweinchen  injicirt.  Für  den 
Menschen  entspricht  dieser  Dosis  die  4000  fache  TC-Menge  (400  Tc- 
Einheiten  auf  50  Kgr.). 

Sind  keine  fiebererregenden  Complicationen  vorhanden,  die  eine 
besondere  Behandlung  erheischen,  so  wird  in  der  Annahme,  dafs  der 
tub.  Procefs  die  Ursache  der  Hyperthermie,  die  Dosis  gesteigert  und 
zwar  in  der  Regel  um  das  Doppelte  an  jedem  Tage  (2,  4,  8  Theil- 


M  Weitere  Vorschriften  siehe  im  Auliange  3. 
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striche)  der  einfachen  Conceutration;  dann  folgen  kleinere  Steig« 
der  2-  uud  4facheQ  Concentration,    von  denen  ich  gewöhalich 
und  1,0  nehme,   und  bei  jeder  Dosis  ein  oder  auch   mehrere  Ti 
verweile.     Hierüher  lassen  sich  kaum  allgemeine  Vorschriften  geben, 
sondem  man  muls  sich  nach  dem  Allgemeinbefinden   des   Patienten 
richten.    Wenn  keine  weiteren  Störungen  auftreten,  ist  rascher  vor- 
zugehen;   wenn  MildigkeitsgefUhl   eintritt,   langsamer.     Indessen    ist 
es  nicht  immer  leicht,  hier  das  Richtige  zu  treffen,  genau  zu  unter- 
scheiden,   inwieweit   diese   Störungen    von   dem  TC    oder    von    der 
Krankheit  abhängen.     Je  mehr  Erfahrungen  ich  über   den   Gegen- 
stand mache,  desto  weniger  bin  ich  geneigt,  solche  Störungen  dem  TC 
zuzuschreiben.    Die  meisten  dieser  Erscheinungen  scheinen   mit  der 
Zerstörung  von  Tuberkelbacillen  zusammenzuhängen  und  gehen  dei- 
Verminderung  und  Degeneration   derselben  parallel;    sie   entstehen, 
indem  hierdurch  toxische  Substanzen  aus  den  Bacillen   frei    werdea_ 
und  in  die  Circulation  übergehen.     Eine  Vermehrung  der  Haniai 
Scheidung,  welche  ich  durch  reichliches  Trinken  kohlensäurehaltig) 
Wässer,  sowie  einen  niäfsigen  Weingenuls  befördere,   in  seh' 
Fällen  einige  Gaben  Sampher  (Kampheröl  rectal  gegeben)  beseitigen 
oder    mindern    diese  Zustände,    welche   nach    dem    Aussetzen    der 
TC-Injection    gewöhnlich    sehr   rasch    vollem   Wohlbefinden    Plal 
machen.     Sollte   die  Temperatur  in  Folge  eines  zu   schnellen  Zei 
falls  der  Tuberkelbacillen  ansteigen,  so  bildet  dies  eine  Indicatioi 
mit  der  Steigerung  der  TC-Doaeu  inne  zu  halten.    Aussetzen  w\ 
ich  nur  ausnahmsweise  empfehlen,  damit  nicht  dieser  heilsame 
störungsprocefs  unterbrochen  werde.  Die  Tuberkelbacillen  in  Cavemefti 
können  sich  aufserordentlich  schnell  vermehien,  wie  schon  nach  dw 
Unterbrechung  eines  einzigen  Tages  durch  die  Sputumuntersuchtuig 
wahrscheinlich  gemacht  werden  kann. 

Die  Frage  nach  der  Schnelligkeit  des  Wachsthums  der  Tuberkelt] 
bacillen  in  einer  Caveme  ist  freilich  nicht  leicht  zu  beantwortend 
wenn  man  sicherere  Grundlagen  gewinnen  will,  ale  sie  der  Augen* 
schein  ergiebt,  indem  zahlreiche  Umstände  auf  die  Menge  des 
Sputums  und  die  Ebtpectoration  einwirken.  Natürlich  lassen  sich 
für  die  Entscheidung  dieser  Frage,  welche  neben  ilirer  praktischen 
allgemeinere  Bedeutuug  besitzen  würde,  nur  solche  Fälle  ver- 
werthen,  in  denen  täglich  das  Sputum,  und  zwar  der  globöse  Theil 
desselben    gewogen,    uud   die    TuberkelbaciUenanzab!    bestimmt  ia) 
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In   dem   FjiU   Ad.   0.  Nr.  2   vierten  Stadiums   ist  die: 

und  sprechen  einzelne  Tagesbeobachtungen  entschieden  für  eine  unter 

Umstanden    sehr   rasche  Vermehrung  der  Tuberkel  ha  cillen,    so  die 

folgenden; 

1.  April.  3,5  Sputum.  325  Tuberkel büci  11  en  im  Mm.'  l,15Ü,0üO  Gesammt- 
zahl  dfr  Tubcrkolbacillen.   0,ä  TC.  Zellen  genügend,  Degeneratinn  gleichfalls. 

2.  April.  S,5  Spntam.  255  Tuberkelbacillen  im  Mm.'  800,000  Gesammtzahl 
iler  Taberkclbacillen.    0  Injection.    SpKrlipbe  Zelleu. 

3.  April.  4,6  Sputum.  576  TuberkelbaciUeri  im  Mm.'  2,250,000  Oesammt- 
Mhl  der  Tuberkelbacillen.  1.0  TC.  Zellen  sebr  spfirlicb.  BBuillen  grofs 
und  kraftig.    Vermehrung  der  TuberkelbacillcD   li2,Ö. 

4.  April.  2,5  Sputum.  465  Tuberkelbacillen  im  Mm.'  1,500,0(10  Gesammt- 
zahl  der  Tuberkelbacillen.  1,0  TC.  Zellen  spärlich,  doch  etwas  reichlicher,  als 
am  3.  April.    Bacillen  hietii  und  stürker  degenerirt. 

5.  April.  3,2  Sputum.  55*  Tuberkelbacillen  im  Mm.'  1,750,000  Gesammt- 
lahl  der  Tuberkelbacillen.  1,5  TC.  Zellen  sehr  apiirlich,  Bacillen  grofs,  doch 
meiKt  degeußrirt, 

e.  April.  3,6  Sputum.  415  Tuberkelbacillen  im  Mm.*  1,500,000  Gesammt- 
iM  der  Tiiberkelbacillon.  l,ti  TC.  Reichliche  Zellen,  Degenci-ation  nicht  be- 
sonders gut 

Eine  naheitu  ähnliche  Vennehruiig  der  Tuberkelbacillen  zeigt 
sich  hei  der  folgenden  Unterbrechung: 

21.  April.  4,1  Sputum.  284  Tubeilclbacillen  im  Mm.'  1,200,000  Gesammt- 
nabl  der  Tuberkolbaeillen.  2,0  TC.  3  Thymin.  Sehr  spHrlicIie  Zellen.  Im  Blute 
f>,3  Mill.  rothe  Blutki'irper,   drei  weifse  Blutkörper  im  Gesichtsfeld. 

■22.  April.  3,2  äputum.  T2B  Tuberkelbacillen  im  Mm.'  2,300,000  Ci«Bamm^ 
zahl  der  Tuberkelbacillen,  0  Injection.  Zellen  ^ebr  spürlich.  Bacillen  grofe 
und  gut  erhalten.    Vermehrung  der  Tnberkelhauillen  1:2.36. 

23.  April.  3,8  Sputum.  1371  l'nberkelbacillen  im  Mm.' 5,200,000  Geaammt- 
xahl  der  Tuberkelbacillen.  4  TC.  I  Thymin.  Zellen  reichlicher,  Bacillen 
theilweise  grofei  und  kräftig. 

24.  April.  2,9  Sputum.  53H  Tuberkelbacilleu  im  Mm.'  1,700,000  Geaammt- 
zahl  der  Tuberkelbacillen.   4  TC.    I  Tiiymiu.   Bacillen  dünn  und  degenerirt. 

In  diese»  beiden  Fälle»  bestanden  der  Weiterentwicklung  der 
Tuberkel hacillen  in  der  Caverae  offenbar  günstige  Umstände,  welche 
besondei-s  nach  der  Unterbrechung  der  Injection  hervortraten.  Doch 
scheint  die  mächtige  Expectoration  von  Tuberkelbacillen  am  23., 
sowie  am  25.  güusttg  gewirkt  zu  haben,  indem  fernerhin  die  Bacillen 
im  Sputum'  spärlich,  klein  und  gut  degenerirt  gefunden  wurden. 
Auch  der  Zustand  des  Patienten,  der  bald  darauf  aus  der  Behand- 
lung entlassen  werden  mufste,  blieb  seither  ein  guter. 
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Dafa  in  anderen  Fäüen  eiue  kurzdauernde  Unterbrechung  der 
Injectionen  nicht  von  einer  derartigen  Vermehrung  der  Tuberkel- 
haciilen  gefolgt  ist,  beweist  eben  nur  die  Vei'schiedeuartigkeit  in  der 
Lebensfähigkeit  der  Tuberkelbacillen,  Voraussichtüch  werden  des- 
halb ähnliche  tägliche  Bestimmungen  der  Gesammtzahl  der  Tuberkel- 
bacillen für  die  Beurtbelluag  des  KrankheitRzustandeB  von 
Bedeutung  sein;  sie  werden  auch  eine  geuanere  Einsicht  in  dift; 
Wirkung  der  laijngealen  und  rectalen  Injection  gegenüber  der  sub- 
cutanen gestatten. 

Freilich  ertordert  die  Durchführung  zwei  Vorbedingungen, 
welche  nicht  immer  gegeben  sind,  die  sorgfältige  Auisammlung  des 
Auswurfes  und  ein  gut  eingerichtetes  Laboratorium  mit  genügenden 
Hülfskräften. 

2.  Mit  hohem  Fieber  in  die  Behandlung  eintretende  Patienten 
geben  schon  aus  diesem  Umstände  eine  ungünstige  Prognose.  Dabei 
mufs  bemerkt  werden,  dafs  Tuberculöse  des  vierten  Stadiums,  eigent> 
liehe  Phthiaiker  keineswegs  immer  das  Bewufsteein  ihrer  gefährdeten 
Lage  haben,  sondern,  wenn  nicht  allzu  heftiger  Husten  vorhanden 
ist,  sich  selbst  Mr  leicht  Erkrankte  halten.  Hier  ist  es  die  erste 
Pflicht  des  gewissenhaften  Arztes,  sie  Über  die  Bedeutung  ihres. 
Zustandes  aufzuklären.  Kann  man  solchen  Kranken  auch  nur  etwt 
Hoffnung  geben,  so  gelingt  es  wühl,  sie  zur  Ausdauer  und  zur  iiotb- 
wendigen  Sorgfalt  in  diätetischer  Beziehung  zu  vermögen.  Ist  diese«' 
nicht  erreichbar,  so  ist  es  besser,  auf  die  Behandlung  zn  ver*' 
ziehten. 

Ich  habe  in  deraitigen  Fällen  nicht  selten  durch  eine  diätetisch«' 
Behandlung,  welche  der  TO-Behandlung  voranging,  besonders  gut« 
Resultate  erreicht,  selbst  in  solchen  FäUen,  in  denen  ein  weit  vor- 
geschritt-ener  Marasmus  nur  geringe  Aussichten  dai'zubieten  schien. 

So  war  dieses  namentlich  in  Fall  IT  des  vierten  Stadiums  det' 
Fall,  in  welchem  eine  vierwöcheutliche  strenge  Milchdiät  (stündlich 
eine  Taase  Milch,  dazwischen  Buhe]  eine  so  vorzügliche  Besserung 
hervorbrachte,  dal's  nunmehr  die  TC-Cur  mit  vollem  Erfolge  darch- 
gefilhrt  werden  konnte.     Allerdings  bestand  hier  kein  hohes  Fieber.. 

Ist  solches  vorhanden,  aber  nur  von  kurzer  Dauer, 
Stunden  anhaltend,  so  habe  ich  nicht  ungünstige  Erfolge  von  am 
febriler  Behandlung  gesehen,  kalte  Waschungen,  Antifebrin,  Anl 
pyrrhin,  Chinin  und  Alkohol.     Doch  sollten  solche  Patienten  sl 
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in  geBchlosaeuen  Anstalten  behundeit  werden  niid  selbst  da  ist  der 
Erfolg  kein  sicherer. 

Schlagen  diese  Bestrebungen,  des  Fiebers  Herr  zu  werden,  fehl, 
80  kann  mit  grofsen  Dosen  TC  ein  Versuch  gemacht  werden, 
Schaden  habe  ich  davon  nicht  gesehen,  wohl  aber  ist  es  mir  bis- 
weilen gelungen,  die  hohen  Temperaturen  wenigstens  zeitweise  herab- 
zusetzen, namentlich  bei  rectaler  und  laryngealer  Injection.  Sind  die 
Kräfte  gesunken,  so  gebe  ich  gern  Thymin-Injectionen  dazu.  Immerhin 
werden  diese  Fälle,  namentlich  bei  anabulanter  Behandlung,  eine  uo- 
gUustige  Prognose  ergeben.  Sie  gehören  in  ein  für  Tuberculöae  be- 
stimmtes Krankenhaus,  welches  Uher  alle  Hiilfsmittel,  auch  in  klima- 
tischer Beziehung,  verfügt.  Seihst  in  den  hestgeleiteten  und  aus- 
gestatteten Haushaltungen  ist  wenig  Erfolg  zu  erwarten.  Leider  sind 
gerade  diese  Kranken,  an  denen  oft  schon  durch  lange  und  kost- 
spielige sog.  klimatische  Curen  in  Gasthäusern  schwer  gesOndigt  ist, 
oft  wenig  geneigt,  sich  einer  Krankenanstalt  anzuvertrauen.  Gerade 
bei  Wohlhabenden  findet  man  oft  ein  Widerstreben  gegen  eine  der- 
artige Anordnung,  trotzdem  wir  in  Deutschland  über  die  trefflichsten 
Anstalten  (Görheradorf,  Falkenstein,  Reiboldagrün  etc.}  verfügen  und 
auch  für  die  weniger  bemittelte  Klasse  Fürsorge  getroffen  wird. 

Doch  sollt«  mehr  als  bisher  zwischen  EeconvaJescenten-Stationen 
und  Anstalten  für  fiebernde  Tuherculöse  geschieden  werden.  Die 
letzteren  würden  in  oder  in  der  Nähe  gröfserer  Städte  eine  geeig- 
netere Lage  finden,  als  die  ersteren,  iÜr  welche  Wald-  und  Bergluft 
das  erste  Erfordernil's  darstellt. 

Dafs  solche  hochfiebernden  Kranken  unter  Umständen  durch 
die  TC- Behandlung  enttiebert  werden  können,  dafür  Hegen  unter 
unseren  Fallen  ganz  unzweifelhafte  Beobachtungen  vor,  so  nament- 
lich Fall  1  und  2,  femer  Fall  9,  13—17  des  vierten  Stadiums. 

Es  ist  aber  kaum  möglich,  in  dieser  Beziehung  eine  bestimmte 
Prognose  zu  stellen.  So  erwiesen  sich  eine  ganze  Reibe  ähnlicher 
Fäll«  als  refractar,  ohne  dal's  immer  die  gesunkene  Körperkraft  als 
Ursache  dieses  Verhaltens  bezeichnet  werden  konnte.  Zum  Thei! 
konnte  die  Schuld  auf  die  zu  geringe  Ausdauer  geschoben  werden, 
wie  in  Fall  'J3  und  28,  oder  auf  unzweekniäfsige  Lebensweise,  wie 
in  Fall  21  und  29  des  vierten  Stadiums.  In  anderen,  wie  namentr 
lieh  in  Fall  4.2,  46  und  48,  trifl^  dies  nicht  zu.  Die  Körperkräfte 
können  noch  leidlich  erhalten  sein  und  dennoch  vermag  man  nicht 
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den  langsam,  abei'  stetig  fortschreiteuden  Verfall  aufzuhalten. 
der  Scliule  von  R.  Kocb  ist  man  geneigt,  Complicationen  mit  an»] 
deren  bacteriellen  Infectionen  als  Ursache  anzuschuldigen.  Aber' 
diese  Deduction  bemht  auf  schwachen  Grundlagen;  mufate  doch  selbst 
von  ihren  Anhängern  zugestanden  werden ,  dal'a  die  neben  den 
Tuborkelbacillen  aus  dem  Sputum  gebuchteten  Organismen,  nament- 
licli  Streptokoltken  nicht  immer  sich  als  patliogeu  erwiesen. 

Ich  habe,  demselben  Gedankengange  folgend,  längere  Zeit  Itii>-| 
durch  die  begleitenden  Organismen  eines  jeden  derartigen  Fallesi 
rein  gezüchtet,  ihre  Bacterienproducte  dargestellt  und  angewendet, 
ohne  indefs  schlagende  und  überzeugende  Besultate  zu  gewiiineit. 
Auch  spricht  der  Verlauf  der  Krankheil  keineswegs  immer  für  eine 
Mitwirkung  von  Organismen  aus  der  Gruppe  der  Eiterungserreger. 
Entzündliche  und  eiterige  Cumplicatiouen  tehlen  oft  gänzlich.  Iti 
dem  Fall  48  bestand  eine  MalanacompUcation,  doch  blieb  auch  hier 
die  Anwendung  von  Chinin  und  Arsen  erfoigkw.  Am  ehesten  möchte. 
ich  noch  der  Mitwirkung  des  Bac.  pjocyaiieus,  welcher  im  grUneo. 
Sputum  ungemein  häufig  vorkommt,  Bedeutung  beilegen,  nicht  als. 
specifiscb  pathogenem  Bacterium,  sondern  als  einem  Förderer  der 
Tnberkelbacülenentwicklung.  Doch  bedarf  es  hier  noch  weiterer 
Versuche  in  Culturen  und  au  Tbieren.  Ein  englischer  Arzt,  Mr. 
Giles,  theilte  mir  mit,  dafs  er  nach  Thj^phus  abd.  eine  außUIlige 
Besserung  schwerer  tuberculöser  Symptome  beobachtet  habe.  EiJ 
wäre  gewü's  wCtnschenswerth,  den  Eintluls  dieser  und  anderer  Bac- 
terien  auf  das  Wachsthum  der  Tuberki-lbacillen  zu  studiren.  docb 
mUssen  diese  Fragen  der  Zukunft  überlassen  bleiben. 

Im  Allgemeinen  machen  mir  solcbe  Fälle,  wie  42  und  46  dea, 
vierten  Stadiums,  eher  den  Eindruck,  dafs  es  sich  um  eine  besondersi 
refractäre  Tuberkelbacillenart  handelt,  auf  welche  das  sonst  so  zuver- 
lässige TC  nicht  wirken  kann.  Sind  yietleicht  die  Krankheitserreger 
auf  einem  anderen  Organismus  herangezüchtet  worden,  giebt  es  etwu 
Fälle,  in  denen  die  Geätigeltuberculose  auf  den  Menschen  übergeht?: 
Es  wird  diese  oder  eine  ähnüche  Möglichkeit  im  Auge  zu  be- 
halten sein. 

Andererseits  bleibt  hier  die  Möglichkeit  bestehen,  dafs  im  er- 
krankten Organismus  selbst  die  Ursache  des  ungünstigen  Verlaufs  zu 
suchen  sei.  Bei  sehr  hochgradigem  Marasmus  kann  der  Grunde 
eines  Mifserfolges    der  TC-Bt'hnndluiig   in   erster  Linie    mir   in   der 


I 


K/.  KajMlel.    Das  Tuberouloctdin  und  ; 


I  Änu'e'i'hing. 


503 


verringerten  Zeilleistung  gefundeu  werdeu,  welche  keineswegs  immer 
durch  concurrirende  Organismen,  sondern  direct  durch  die  Tuber- 
culoäe  bedingt  ist.  In  letzterem  Falle  kann  man  nur  an  eine  An- 
hriafung  der  Tuberculotovine  im  Körper  denken,  "welche  vorzugs- 
weise dann  erfolgt,  wenn  die  BewegmigsfÜhigkeit  des  Körpers  Ein- 
bufse  erlitten  hat,  wie  in  Fall  43  des  vierten  Stadiums,  in  dem  eine 
Tnberculoae  der  Fulswurzelknochen  jede  active  Bewegung  ausschlofs. 
In  anderen  Fällen,  wie  34  und  46  des  vierten  Stadiums,  läfst  aber 
auch  diese  Erklärung  im  Stiche  und  bleibt  nur  die  directe  Schä- 
digung der  Widerstandsfähigkeit  des  Organismus  gegenüber  der 
toxischen  Leistung  der  Tuberkelbacillen  übrig,  um  den  fortschrei- 
tenden Verfall  zu  erklären.  Der  Tod  kann  in  solchen  Fällen  ein- 
treten, bevor  die  zunehmende  Abmagerung  das  gewöhnliche  Bild 
der  voltendeten  Phthise  hervorgebracht  hat.  So  starb  Fall  94  des 
vierten  Stadiums  (Hermann  H.)  ganz  unerwartet  nach  wenigen 
Tagen  in  Montreux,  wohin  er  sich  (gegen  meinen  Willen)  begeben 
hatte.  Die  Ursache  des  Todes  ist  leider  in  diesem  Falle  nicht 
aufgeklärt. 

Der  jiuige  Mann,  26  Jahre  alt,  Eaufmunn,  aas  Kuppenheim  (Hurgthal), 
war  sdion  im  Sommer  18S2  von  Dr.  M.  Bchueiiler  iu  Baden-Bailen  mit  gutem 
Erfolge  mit  'FC  behiuidelt  worden.  Am  13.  November  1892  kaiD  er  mit  einem 
Recidiv  im  Kelilkopf  mid  Rachen  zu  mir.  Nur  auf  der  rechten  Lunge  H.  O. 
DSnipfung  bis  zur  Mittu  des  Schulterblattes.  Ernährung  gut.  Patieut  erliielt 
die  Injectionen  entweder  in  Karlarulie  oder  in  Raattttt,  34  Ir^jectionen  mit 
42,2  Ccm.  TC  in  Ih  Tagen  (lUaiimaldoae  1,0  TC|,  ferner  letale  Dehundlnng 
der  Sufserst  hartnäckig  recidivirenden  RttcheDgCBchwQre  mit  Oalvanocauetik.  Im 
Kehlkopf  ein  kleines  Oranuloui  des  hinteren  Umfanges  des  LaiyDieinganges,  da« 
wenig  Beschwerden  machte.  Aufnahme  in  ein  Kiankenhaua  verweigert  Ohne 
dafa  die  Lungenafiection  merklich  ztmahm,  trat  fortschreitender  Gewichts  verlost 
ein:  9.  Jiovember  67,5,  5.  December  66,5,  31.  December  6S,5  Kg,;  'die  Bchon 
am  Anfang  erhöhte  Pulsfrequenz,  meist  90,  erhob  sieb  noch  mehr,  auf  100  bis 
120.  Die  Tiibcrkelbacilteii  im  Auswurf  hatten  sich  unter  der  Behandlung  be- 
deutend vermindert,  von  1160  im  Mm.'  am  8.  November  auf  351  am  24.  No- 
vember idamnter  nur  9  wohl  erhalten);  am  15.  December  etwas  mehr  gut  er- 
haltene (27  unter  324  im  Hm.'l  nnd  niangelnde  PhagoeytOBe  trotz  vorhandener 
Leukocjten.  5  Injectionen  von  Erethiu  und  TC  ä»  0,5.  Darauf  lü.  Januar 
1893  nur  59  Tuberkelbacillen  im  Mra.',  alles  BruchBtücke  und  Degeneratious- 
fovnieti.  Dennoch  trat  bald  diu'auf  unter  Zunahme  der  BcBchwerden,  Natbl- 
Bcbweifaen  cte,,  welche  den  Abbruch  der  BehiindluDg  vcranlaaateii,  der  Tod  ein. 

Meiner  Ansicht  nach  hätte  auch  hier  bei  gröfserer  Ausdauer, 
Steigerung  derTC-Dosenund  namentlich  Behandlung  in  geschlossener 
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Anstalt  ein  besseres  Resultat  erzielt  werden  können,  das  leider  durch 
den  E^igensinn  des  Patienten  vereitelt  wurde. 

Doch   möchte  ich   andererseits   diesen  £kfolg  nicht  als   sicher 
hinstellen  y  halte  vielmehr  dafür,   dafs  der  Fall  in  höherem  Maafee 
als    ungünstig  zu   betrachten  war,   als   viele  Fälle   mit  weiter  vor- 
geschrittener Lungenaffection.    Aussicht  auf  Heilung  dürfte  in  diesen 
und  ähnlichen  Fällen  nur  gegeben  sein  durch  eine  gründliche  Aen- 
derung  der  Constitution.    Daus  eine  solche  nicht  durch  einen  Aufent* 
halt  in  einem  beliebigen   klimatischen  Curort  allein  herbeigefbhrt 
werden  kann,   steht   für  mich  fest.     Vielmehr  bedarf   es   hier  des 
Zusammenwirkens   äul'serer  Lebensbedingungen   und  zweckmäisiger 
restitutiver  Behandlung,  wie  sie  nur  in  einer  geschlossenen,    dieser 
Aufgabe  allein  gewidmeten  Anstalt  erzielt  werden  kann.    Die  Leiter 
solcher  Anstalten,  von  denen  wir,  wenigstens  für  bemittelte  Patienten, 
eine   ganze  Keihe  vortrefflich   eingerichteter  besitzen,    sollten   sidi 
aber   nicht  der   trügerischen  Hoffnung  hingeben,   auf  diese  Weise 
allein    der  Krankheit   Herr   zu  werden.     Dagegen   möchte    ich  von 
einer  zweckmäfsigen  Combination  der  restitutiven  und  specifischen 
Behandlung  das  meiste  erwarten. 

Auch  die  früher  schon  erwähnte  Substitutionstherapie,  d.  h.  die 
Zufuhr  von  Körpersubstanzen,  welche  die  gesunkene  celluläre 
Leistungsfähigkeit  wieder  heben,  indem  sie  den  Elementorganismen 
die  von  ihnen  selbst  nicht  mehr  erzeugten  Proteosen  darbieten, 
scheint  mir  aussichtsvoll  zu  sein;  doch  bedarf  es  hier  noch  weiterer 
P^rfahruiig,  die  nur  am  kranken  Menschen  gewonnen  werden  kann. 
Ich  muis  mir  weitere  Mittheilungen  über  diese  in  meiner  Praxis 
bereits  eingeführte  ^lethode  für  später  vorbehalten. 

Nachtrag.  Nach  Abfassung  dieses  Abschnittes  hatte  ich 
Gelegenheit,  die  auffallende  Wirksamkeit  der  neuen  Anwendungs- 
weise des  Antiphthisin  mit  rectaler  und  laryngealer  Injection  noch 
in  einem  besonders  schweren  Falle  aus  dem  vierten  Stadium  zu 
prüfen,  den  ich  hier  deshalb  als  Bestätigung  der  geäulserten  An- 
sicht von  der  enormen  entiiebernden  Wirkung  des  TC  anführe. 

Xr.  506.  Herr  Joan  N.,  24  Jahre,  Stud.  ing.,  aus  Costaiiza 
(Riiniänien).  Tafel  25,  Seite  496.  Hustet  seit  dem  17.  Jahre.  War  immer 
mager,  hatte  selten  Diarrhöe.  Mutter  und  Schwester  an  Lungenkrankheit  ge- 
storhen.     Grofs,   mager,    von  blasser  Gesichtsfarbe,    schwarzem    Haar.      Klagt 
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über  heftiger  wenieudeu  Huelea,  Fieber,  Durst,  Mattigkeit.  Wog  im  Jahre 
1892  64  Kgr.,  jetzt  nur  Doch  a8  Kgr.,  hatte  also  6  Kgr.  in  einem  Jalire  nh- 
genommeu.  Im  eiterigen  Auswurf,  der  ziemlich  reicldii^h,  wurdeu  nm  An- 
fange der  Hehandlung  IGO  Tuberkelbacillen  im  Mm.'  nachgewiesen.  Die 
LnDgennuterauchung  ei^ab  R.  H.  Dfimpfung  von  oben  bia  gegen  die  Schulter- 
blattepitze,  Athemgeräusch  oben  laut  bronchial,  unten  leiser  hauchendeeExapLriuin. 
V.  R.  Dämpfung  supraclavicnlar  und  im  1.  1.  c.  r.  Daselbst  rauhe  Inspiration 
and  hauchendes  Ezspirinm.  L.  nur  in  der  Bpitze  hauchendes  KiBpirium,  keine 
DKnipfung,  in  den  freien  Theilen  der  I.unge  mäfsig  auBgeh reite tes  grubbliuiges 
RasBeln.     Tem[>eratnr  am  T.Juli  1893  41,6  Grad,  Pule   110. 

Da  hier  jedenfalls  Gefahr  im  Verzuge,  wurde  sofort  mit  hohen  Dosen  be- 
gönnen,  am  1.  Tage  in  den  Laryui  1  Ceni.  AP  4-fache  Conteiitration  injicirt, 
1  Tag  Pause,  dann  vom  8.— 31.  Juli  11  rectale  Injectionen,  von  1  AP.  *-fache 
Concenttation  ansteigend  bis  zu  3  AP.  10-facbe  Cuncentratiun  oder  4— aoTC- 
Einheiteu  rectal  und  4—10  Tc .-Einheiten  laijugeftl,  xusammen  480  TC-Einhdten 
in  26  Tagen.  Temperatamiaxinta  nach  den  4  ersten  Injectionen  von  8  TC- 
Eiuli.  41,6,  39,3—39,0.  6.— s.  Injection  von  12-16  TC-E.  88,6,  38,0  und  88,4. 
Polanocbfrequent  von  110— 96.  Pause  37,7.  8.  Injection.  24  TC-E.  38,4.  Pause, 
nicht  gemeaseo.  Weitere  Steigerung  auf  34,  dann  40  TC-E  Zuerst  elnxelne  starke 
Erhebungen  bis  auf  40,8  und  40,3,  aber  die  letztere  withreud  einer  Pause.  Es 
i-rgiebt  sich,  daTs  diese  'i'emperatuniteigerung  nicht  von  der  Injection  abhängt. 
Darauf  definitives  Absinken,  nachdeni  zu  den  40  'l'C-Einh.  2  Ccm.  Spenuin 
dann  'i  Thyinin  hinzugefügt  wurden.  Maximal temperatur  37, B,  37,6,  3T,t)  37,5, 
37,7.  Dabei  hat  der  Husten  fast  ganz  aufgehört,  der  Schlaf  ist  ungestört, 
Appetit  gut.  Auch  das  Aussehen  hat  sich  entschieden  gebessert  Natürlich 
lafst  eich  noch  nicht  mit  Bestimmtheit  der  definitive  Ausgang  vorbenagen. 
Patient  muTste  wegen  einer  Erkrankung  in  seiner  Familie  abreisen,  was  er  jetet 
ohne  Gefahr  thiin  konnte. 

3.  Fieberfreie  Tuberculosefälle  sind  selbstverständlicli  das 
günstigste  Behandlungsobject  gerade  für  die  specifiBche  Metbode 
der  TC-Behandlung. 

Zn  denselben  gehören  in  erster  Linie  die  latenten  Tubercu- 
losen, deren  Änzabl  und  Verscbiedenartigkeit  in  der  Erscheinung 
eine  besondors  eingehende  Behandlung  verdient.  Freilich  befinden 
eich  tinter  denselben  eine  ganze  Reihe,  welche  spontan  heilen,  wie 
aus  den  Resultaten  der  pathologischen  Anatomen  hervorgeht,  unt«r 
denen  sowohl  BoUinger  ans  dem  MUnchener.  wie  ich  selbst  ans  dem 
Prager  Material  in  '/^  aller  Fälle  deutliche  Tuberculose,  theils  in  aus- 
geheilten Kesten,  theils  in  noch  activer  Form  nachweisen  konnten. 
Da    ich   in   der  Spitalpraxis   15  Proc.   Todesfälle')  an  Tuberculose 
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nachweisen  konnte,  kommen  auf  je  lUO  Tuberculosefälle  überhaupt 
60  Proc.  an  der  Krankheit  Absterbende  und  40  Proc.  sponta»  oder 
überhaupt  Heilende. 

Hiigler  aeo,  leitet  in  ciaem  Artikel  Ana  Hchweiserischeii  Correspondeni- 
blnttes  11093,  Nr.  14,  S.  494|  aua  diesem  VerhHltnirs  die  gani  verkehrte  Schlnfe- 
folgerung  Hb,  dafB,  weil  so  viele  Tuberuul'tBeii  spontan  heilten,  die  Krankheil 
Überhaupt  durch  hygieinische  Maaläregelii  bekfimpft  werden  ki'intie.  So  aeJir 
ich  das  Ziel  dieses  Aubatzea,  die  Errichtung  von  Ueilstfitten  für  uiibemjttelte 
Taherculüse.  tiamentlkli  aus  dem  Arbeiterstaiide,  befQrworten  machte,  so  wenig 
bin  ich  Oberaeugl,  dafs  solche  Anstalten  aust'ührbar  sind,  weuu  die  Methoden 
von  Brehmer,  Dcttweiler  u.  A.  in  denselben  in  Anwendung  gebra«fat  werden 
Hollten.  Schon  die  Kosten  einer  derartigen  voraugsweise  auf  UebercriiAbning 
beruhenden  Behandlung  würden  die  Durchführung  dieses  un  sich  BchilneB 
und  eratreheuswerthen  Planes  in  irgend  gröraereni  Umfange  vereiteln.  Für  wiik- 
lich  proktiacb  halte  ich  nur  die  Errichtung  von  speciellen  Tuberculoaeheilstittfla 
in  gT<>reereu  Ortschaften  oder  in  deren  nScbster  N&lie,  während  ReconviUM- 
centensfationcn  auf  das  Land,  in  waldige  nnd  gebirgige  Hegeadeti  verlegt 
werden  können  und  verhältnilHmftl^  gering«  Kosten  verursachen.  ^Venn  jene 
nach  Brehmer'a  Muster  eingerichteten  Anstalten,  wie  Uttgler  angiebt,  in 
IflO  Tagen  wirklich  nnr  25 — äS  Proc.  Ueilungeo  erzielten,  so  wäre  dies  ein  «ehr 
nngünstiges  Resultat,  wenn  die  spontanen  Heilungen,  wie  am  Krankcabaas- 
material  festgestellt  wurde  (s.  oben),  40  I^c.  der  Erkrankten  ausmachen,  und 
dies  noch  in  ungünstiger  sitiürten  Lebonskrolsen.  Günstiger  ersclieint  diu  An- 
gabe von  Dr.  Lucius  Spengler,  der  von  den  früheren  Davoscr  Patii^nten 
32  Proc.  Heilungen  und  14  l'roc.  Kesai'rungeu  (mit  voller  ArbeitsfSbigkeit)  an- 
giebt.  also  etwa  46  Proe.  giiiistigc  und  ä4  l'roc  ungünstige  Fälle.  Ea  stimmen 
diese  Zahlen  ungeCttlir  uiit  den  i^pontu»  Heilenden  und  Sterbenden  der  SjiitlUftr  ■ 
Uberein.  Eine  besonders  günstige  Einwirkung  von  Üavos  würde  sieh  aber  t 
dann  aus  iliesen  Zahlen  ergi<b('u.  wenn  leichtere  Ffilte  aus  den  Anfungsstadia 
nicht  dorthin  kfimcu.  Da  diese  aber  und  zwar  gröfstentheils  aus  Klassen,  iraleli 
sieh  alle  Vortheili'  nnd  Anneluulichkeitcn  des  Lebens  gewähren,  sicherlich  ( 
grOfste  Contingeiit  der  Davoser  Curgäste  bilden,  wird  auch  dieses  Besultat  a 
keineswegs  gli[n:tend  bezeichnet  werden  müsaeti.  Es  soll  damit  die  Bedeol 
von  Daves  für  die  Heilung  der  Tnberculose  keineswegs  in  Abrede  ^ 
wcrtlen;  im  Gegentheil  schätze  ich  dieselbe  sehr  hoch  für  diejenigen  PstJente 
welche  daselbst  nicht  bloPs,  wie  ein  geistreicher  College  in  Florenz  aicli  i 
drückte,  ihre  Bacillen  am  Ofen  fortzüchteii,  sondern  ihrem  noch  annlth«! 
kräftigen  Oi^nismus  durch  ein  thStiges  Loben  in  frischer  Gebirgaluft  daa  Boill 
wendige    Leistungsvermügeu   erb  alten   imd   womäglich    mehren    wollen.      Vo* 


phys.  Bd.  Vni.  S,  100,  waren  in  England  1751  19,1  Proc.  aller  TodesflUle  an 
Phtbiais  erfolgt,  fast  der  fünfte  Theil.  Da6  diese  Angaben  eher  zu  niedrig,  ala 
EU  hoch  sind,  ist  jedem  pathologischen  Anatom  bekannt  und  wird  auch 
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Liegen  bei  2Ü  Grad  Kälte  im  Sonneitsvheia,  iii  Detkcu  eingepackt,  ist  dagegen 
noch  nie  ein  Tuberkelbacilliis  getödtet  worden. 

Wenn  Herr  Dr.  A.  HHgler  sen.  am  15.  Juni  1S83  auCser  Beinein  obige.u, 
fehlerhaften  Kaisotinement  den  traurigen  Muth  besitzt,  nttenbar  ohne  alle 
Kenutnira  der  zum  Theil  veröffentlichten,  xum  Theil  im  Gang  befindlichen 
VerHUche  den  ebenBO  verwegenen,  wie  thÖrichten  Satx  auMuaprecheu :  „Alle 
apecifieehen,  als  Gegengift  gegen  den  TuberkelbaeilliiB  angepriesenen  Mittel 
haben  aich  als  trügeriBub  erwiesen",  so  urthellt  derselbe  über  eine  ihm  unbe- 
kannte Angelegenheit,  ohne  die  Entachaldigimg  für  sich  in  Anspruch  nehmen 
zu  können,  dafs  diese  UnbekiiuntBchafc  eine  iinverachuldetc  sei.  Denn  die  Re- 
sultate meiner  Thierverauehe  sind  seit  Ostern  1892  <Med.  Congreb  Leipzig) 
verülfentlicht. 

Schon  jetzt  lehrt  unsere  Statistik,  dafs,  obwohl  dieselbe  mit  besondere 
schweren  und  ungünstigen  Phthisisfällen  in  ungewöhnlichem  MaaTse  belastet  ist  und 
Hufserdem  untereineni,übrigeuegerecbtfertigt«n,ani  Anfange  unserer  Versuche  viel 
zu  langsamen  und  achlichtemen  Vorgehen  gelitten  hat,  wie  unter  der  Nothwendig-^ 
keit,  erat  die  richtigen  Methoden  der  Anweadung  beim  Menschen  zu  finden, 
dennoch,  daCs  auf  diesem  Wege  der  epecifiacheu  Behandlung  schon  jetzt,  unter 
allen  diesen  uugQnstigen  Umständen,  mehr  geleistet  wird,  als  die  besten  Re- 
sultate klimatischer  Behandlung  eingaben,  n&mlich  ß»  Proc.  gebesserte  und 
32  Proc.  ungunstige  Fttlle.  IJnter  den  er«teren  haben  54,4  Proc.  der  Gesammt- 
zahl  der  Kranken  entweder  volle  Arbeilsßihigkeil  erlangt  oder  können  als  wahr- 
ecbeinlieh  geheilt  bezeichnet  werden.  Absolute  Heilungen  glaube  ich  nur  dann 
annehmen  zu  dürfen,  wenn  die  Heilung  der  Tuberkel  durch  die  Section  be- 
BtStigt  ist. 

Kehren  wir  nach  dieser  Abschweifung  zu  den  latenten 
Tuberculosen  zurück,  so  ergeben  unsere  Untersuchungen  die  ernste 
Anforderung  an  den  ärztlichen  Stand,  die  Diagnose  der  Tuberculose 
zu  erweitem  durch  die  Hülfsmittel,  welclje  die  Wissenschaft  bietet. 
Es  ist  nicht  mehr  zuläfsig,  sich  allein  auf  die  physikalische  Unter- 
suchung zu  berufen,  um  Tuberculose  auszuschliefsen.  Wenn  wir 
die  Geschiclite  der  Percnssion  und  Auscultation  durchmustern  von 
Laennec,  Piorry  und  Stokes  bis  zu  den  Autoren  der  Neuzeit, 
unter  denen  noch  Skoda,  Gerhardt  und  Weyl  hen'orgebohen  sein 
mögen,  so  ergiebt  sich,  dal's  allerdings  die  Zahl  der  latenten,  d.  h. 
durch  diese  Hülfsmittel  nicht  erkennbaren  tuberculösen  Lungen- 
veränderungen sehr  wesentlich  vemngert  ist.  Während  noch  Louis 
in  seiner  übrigens  trefflichen,  viele  noch  brauchbare  Gesichtapunkte 
enthaltenden  Schrift:  Köcherches  anatomo  -  pathologiques  sur  la 
phthisie  {Paris  1825)  eine  Menge  von  Fällen  als  Muster  einer 
phthiaie  latente  aufführt,  welche  jetzt  jeder  Anfänger  richtig  dia- 
gnosticiren  würde,  fehlt  es  doch  auch  jetzt  noch  nicht  an  Beispielen. 
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in  denen  die  bewährtesten  üntersncher,  durch  ein  negaÜTes  Resultat 
der  Brustuntersuchung  verführt,  die  Anwesenheit  tubercnlöser  Pro- 
cesse  leugnen,  oder  in  anderen  Fällen  relativ  geringe  Veränderangen 
der  akustischen  Phänomene  lieber  auf  normale  als  pathologische 
Zustände  zurückzuführen  vorziehen.  Insofern  ist  diese  Methode  ganz 
zweckmäfsig,  indem  sie  einem  nur  zu  ausgebildeten  Bedür&ifs  an- 
gehender Phthisiker  entgegenkommt,  sich  die  Schwere  ihres  Leidens 
zu  verhehlen;  ob  sie  der  ärztlichen  Pflicht  entspricht ,  mag  dahin 
gestellt  bleiben.  Noch  seltsamer  erscheint  die  feige  Ausrede,  welche 
in  gleichem  Sinne  bei  Lungenblutungen  oft  angewendet  wird,  dafe 
es  sich  um  Bronchialblutungen  handele,  so  lange  nicht  faustgrofse 
Cavernen  nachgewiesen  werden  können.  Wer  anatomisch  zu  denken 
befähigt  ist,  wird  einen  derartigen  Gedanken  weit  von  sich  weisen 
müssen,  wenn  es  sich  um  reichliche  Entleerungen  theilweise  coagQ- 
lirten  Blutes  handelt. 

Die  älteren  Autoren,  namentlich  Louis,  sind  in  dieser  Beziehung 
viel    zuverlässiger,   indem   sie   einfach   anerkennen,  was  gegenüber 
tausendfältiger  Erfahrung  gar  nicht  zu  leiljgnen  ist,  dais  der  Beginn 
der  Lungentuberculose  ohne  Reizungserscheinungen  und  ohne  Husten 
einhergeht   oder  einhergehen  kann,  ja,    dafs  sogar  der  Zerfall  des 
Lungengewebes    und  Cavemenbildung   ohne    erhebliche   Krankheits^ 
erseheinungen  gar  nicht  selten  stattfindet.     Solche  Patienten   über- 
treiben gern  ihr  Gesundheitsgetuhl,  namentlich,  wenn  äufaerlich  keine 
besondere  Einwirkung  auf  die  Eniährung  wahrzunehmen  ist.      Selbst 
wenn  schon  Zerstörung  des  Lungengewebes  beginnt,  also  Tuberkel- 
bacillen  frei  werden,  fehlt  oft  lange  ein  eigentlicher  Husten ;   oft  ist 
dagegen    in    diesem    Stadium    ein   Aufräuspern   vorhanden,     durch 
welches  sehi'  kleine  Sputummassen  entleert  werden.    In  einem  Falle 
konnten  an  den  kleinen  4 — 5  Mm.  im  Durchmesser  haltenden  Schleini- 
klümpchen ,    die    auf  solche  Weise  entleert  wurden,    ganz    deutlich 
6  oder  7  weilse  punktförmige  Körper  unterschieden  werden,  welche, 
im  Kreise  gestellt,  an  die  Anordnung  der  Alveolen  in  der  Umgebung 
eines  Infundibulums  erinnerten.     Die  gleiche  Gröfse  und  Beschaffen- 
heit  aller  expectorirten  Klümpchen   l)ewies,    dais    sie  von   ein    und 
derselben  Stelle   herstammten.     Nur  selten,   in  gröl'seren  Zwischen- 
räumen, enthielten  sie  Tuberkelbacillen.     Es  leuchtet  ein,  dafs  hier 
eine  beginnende  Ulceration  eines  kleinen  i)eribroncliitischen  Herdes 
vorhanden  war,   welcher  ohne  die  Aufmerksamkeit  seines  Inhabers, 
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eines  Arztes,  gar  nicht  zur  Erkenntniis  gelangt  wäre,  bis  schwerere 
Erscbeinungeu,  Sputa  globosa  oder  Blutungeu  die  Anwesenheit  einer 
gi-olseren  Zerstörung  unwiderleglich  beweisen;  bisweilen  auch  wird, 
wenn  der  zuführende  Bronchus  sehr  enge  ist.  die  Expectoration 
gänzlich  verhindert  und  wuchern  dann  die  TnberkelbacUlen  in  dem 
geschlossenen  Herde  weiter  und  bringen  erst  Störungen  her^-or,  weim 
durch  tbrcirte  Athmung  ihre  Entleerung  in  die  Brunchen  bewirkt  1 
und  miliare  Verbreitung  derselben  in  der  Lunge  herbeigefilhrt  i 
wird.  Männer  wie  Frauen  pflegen  bei  snlchen  Zuständen  ihre  Krank- 
heiten vor  sich  und  vor  dem  Arzt  oft  in  der  raf&niitesten  und 
wunderlichsten  Weise  zu  verbergen.  Die  erstereu  fühlen  sehr  wohl 
die  Abnahme  der  Ki'äfle  und  suchen  ihr  durch  forcirte  Körper- 
Übungen  entgegenzuarbeiten.  Diese  verschlucken  lieber  die  durch 
Räuspern  heraufbe förderten  Massen,  selbst  wenn  ihnen  die  Gefahr 
für  den  Kehlkopf  und  Darm  bekannt  ist.  der  sie  sich  hierdurch 
aussetzen.  Entwickelt  sich  dann  eine  stärkere,  nicht  mehr  zu  leug- 
nende Abmagerung,  so  wird  der  gröl'sere  Ernst  der  Erki-ankung  von 
den  Patienten  meist  erkannt.  Oft  sind  es  dann  die  Aerzte,  welche, 
indem  sie  keine  gröberen  Veränderungen  auf  percutflrischem  und 
auscultatorischein  Wege  finden,  noch  immer  die  Krankheit  leugnen 
und  die  Patienten  höchstens  auf  das  Land  oder  an  einen  sog.  Curort 
schicken.  Man  glaubt  die  Pflicht  zu  haben,  zu  beruhigen  und  man 
unterlässt  das  einzige  Mittel,  was  unter  diesen  Umständen  angezeigt 
ist,  die  causale  Behandlung.  Bei  ärmeren  Leuten,  wie  namentlich 
Arbeitern,  welche  die  Einlmfse  an  Kraft  früher  bemerken  als  Wohl- 
habende, die  sich  schonen  können,  wird  der  Arzt,  namentlich  der 
Kassenarzt,  oft  schon  frühzeitig  angegangen  and  befinden  sich  die 
erstereu  daher  in  besserer  Lage  als  die  letzteren.  Bis  jetzt  wurde 
auch  in  solchen  Fällen,  wie  es  ja  durch  die  jelzige  Entwicklung  der 
Tuberculosetherapie  gerechtfertigt  ist,  vielfach  lange  Kreosot  ge- 
braucht, nach  meinen  Erfahi'ungen  ohne  jeden  Nutzen,  aufser  einiger 
Appetitssteigerung.  Der  tuberculöse  Procels  geht  unbekümmert 
darum  seinen  Weg  fort,  wie  mir  zahlreiche  Fälle  aus  der  Krunken- 
kaaaenpraxis  gezeigt,  haben.  Wollte  man  solche  Patienten  in  die 
gleichen  günstigen  Verhältnisse  versetzen,  wie  sie  dem  Wohlhabenden 
zu  Gebote  stehen,  so  würde  dies  unerschwingliche  Mittel  erfordern, 
während  unsere  hierhergehörigen  Fälle,  namenthch  des  ersten  Sta- 
diums (Fall  T  Fr.,   10  Zi.,   12  Kr.,   14  Se..  IB  Lu.).  eigentlich  nie- 
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mals  arbeitsunfähig  waren,   mit  Ausnabuie  des    letzteren   Falles,  in 
dem    der    bestehende   lieftige  KataiTh    nUerdings  ArbeitsunftUiigkui 
bedingte,  Jndefa  nach  wenigen  Injectionen  verschwand;   während  du 
übrigen  Zeit   der  Behandlung   konnte  Patient   8  Stunden    am  Tagr 
arbeiten,      Aus   dem  zweiten  Stadium  gehört  hierher    der    Fall   19. 
Ad.  Schni,,  der  im  städt.  Krankenhause  mit  schnellem  Erfolge  bt^ 
handelt  wni-de,  Fall  23  Si.,  der  niemals  seine  anstrengende   und  viel 
körperliche  Arbeit  erfordernde  Tbätigkeit   in  einem  Magazin  unter- 
brechen mufste,  Fall  24,  Franz  Seh.,  der  als  Portier  eines  Züricher 
Gasthauses    in  der  Reisesaison    die  schweren  Koffer    tragen  muTsU 
und  niemals  aussetzte,  Fall  29,  Karl  ScIi.,  Dreher  in  der  Eisenbahn- 
werkstätte, der  im  December  und  Januar  täglich  mittelst  der  Eisen- 
bahn hereinkam  und  nach  5  Wochen  wieder  arbeitsföhig  war,    aus 
dem  dritten  Stadium  Fall 40,  Jacob  Scho.,  der  mitUnterbrechungeu 
Injectionen   erhielt  und    50  Tage  gebrauchte,    um    wieder    dauernd 
arbeitaMiig   zu   sein.      Selbst  die    Fälle  3    und    7,    sonie    |5    und 
IB  des  vierten  Stadiums,  welche  Arbeiter  betreffen,  haben  theilweis« 
noch  wührend   der  Injection  arbeiten  können.     Der   erste   sogar  tlt^ 
Zimmermann  während  des  Winters  auf  dem  Zimmerplatz.      Von  den 
drei  letzten,  ausgesprochenen  Phthisikern  ist  der  erste  völlig   arheitä- 
fi'iliig  geworden,  die  beiden  anderen  nincheu  noch  einen  LandaufenU 
durch,   der  die  stark  beeinträchtigte  Ernährung  wieder  heben   i 
Ihr  Aussehen  war  ein  derartiges,  dafs  kaum  an  ihrer  vollen  Arbeits 
fiihigkeit   gezweifelt  werden  kann.     Da    bei   allen    diesen    Patiei 
vorher  die  Kreosotbehandlung  durch  viele  Monate  fruchtlos  versncl 
war,   kann  mau  sagen,   dafs   die  TC-Cur  in  4—7  Wochen  Arbeits 
fähigkeit  wieder   herstellt.     Welche  Summe    von   Kosten    hierdoj 
den  Krankenkassen  und  Arbeiterfamilien  erspart  wird,  braucht  nichl 
ausgerechnet   zu   werden.     Nimmt   man   3  Mark    als  Unterstütza 
der  Familie  an,  so  ergiebt  dies  für  4  Monate  fruchtlose  Bebandlang^fl 
ohne  sonstige  Arzt-  und  Arzneikosten,  bereits  360  Mark,    während] 
30  Gramm  TC    für   die  Ki-ankenkassen    zu  90  Mark  geliefert, 
FaniilienunterEtUtzung  90  Mark  gerechnet  werden  köunen,  zusammei 
IbO  Mark.     Es  bedeutet  dies  also  eine  Erspamifs  von  mindestemi^ 
180  Mark  für  den  Fall,  dabei  ist  die  Differenz  in  den  Arztkosten,  weld 
durch  die  lungere  Dauer  bedeutend  werden,   gar  lucht  in  Ansdüaj 
gebracht,    Ebensowenig  ist  gerechnet  die  Familiennoth,  welche  bei  »9M 
langer  Ar  heitsunlUhigkeit  trotz  derUnter^tützungun;iusbleii)lic.heiatritt.l 
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Dafs  in  allen  latenten  Fälleji,  auch  wenn  nur  fortschreiteude 
Abmagerung,  stellenweise  einsetzendes,  durch  keine  wahrnehmbaren 
Processe  verui'aachtes  Fieber  vorhanden  ist,  die  volle  Sicherheit  der 
Diagnose  durch  Probeinjectionen  mit  toxalbuminhaltigem  TC  gewonnen 
werden  kann  und  muls,  ist  schon  früher  bet^int  worden.  Bei  ver- 
dächtigen Langen  äffe  cttouen  ist  dies  dann  nothwendig,  wenn  entweder 
kein  Auswurf  vorhanden  oder  dieser,  wie  in  vielen  Fällen  des  ersten 
Stadiums,  stets  tuberkelbacilleufrei  gefunden  wurde.  Aber  man  ver- 
gesse nicht,  wie  sehr  zahlreiche  Tuberculosefälle  nach  den  patho- 
logisch-anatumi sehen  Erfahrungen  vorkommen,  in  denen  die  Lungen 
während  der  ganzen  Dauer  des  Verlaufs  iiei  bleiben  und  auch  die 
Störungen  anderer  Organe  keineswegs  immer  deutlich  erkennbar  sind 
(Nieren,  Nebennieren,  Knochen,  Gehirn],  Gerade  im  höheren  Alter 
sehen  wir  nur  zu  oft  von  derartigen  versteckten  Herden  aus  schwere 
und  tödtliche  tuberculöse  Erkrankungen  ausgehen.  Namentlich  sind 
es  in  diesen  Fällen  das  Pericard  und  die  PIem*en,  welche  acut 
miliar  erkranken.  Steht  nicht  zu  erwarten,  dafs  auch  diesen  ver- 
derblichen Folgen  vorgebeugt  werden  kann,  wenn  bei  eintietender 
Abmagerung,  Kräfteverlust  und  leichten  fieberhaften  Anfällen  durch 
die  Probeinjection  der  VersucJi  gemacht  wird,  nachzuweisen,  ob 
Tuberculöse  vorlianden  ist  oder  nicht? 

Es  fragt  sich  nun,  wie  in  diesen  Fällen  mit  der  TC- Behandlung, 
nachdem  in  der  einen  oder  der  anderen  Weise  die  Diagnose  gesichert 
oder  wenigstens  wahrscheinlich  gemacht  ist,  vorgegangen  werden 
soll.  Im  Allgemeinen  mufs  ich  das  Princip  hervorheben,  dafs  bei 
der  direct  zerstörenden  Wirkung,  welche  das  TC  auf  die  Tuberkel- 
bacillen  ausübt,  möglichst  schnell  zu  möglichst  grofsen  Dosen  vor- 
geschritten werden  soll.  Es  hat  durchaus  keine  Bedenken,  in 
wenigen  Tagen  bis  zu  4  Gramm  (40  TC-Einheiten)  pro  Tag  vor- 
zugehen. Aber  es  ist  dies  nicht  in  allen  Fällen  nothwendig,  da 
ivir  auch  bei  kleinen  Dosen  ganz  entschieden  eine  BeeinÜussung 
der  bestehenden  tuherculösen  Processe  beobachten.  Man  bat 
daher  durchaus  freie  Hand,  sich  den  Umständen  entsprechend  ein- 
/.uricbten.  Schwächlichen  Personen  wird  man  zuerst  kleine  Dosen 
geben  und  mehr  allmählich  aufsteigen,  kräftigeren  gröfsere  Dosen. 
Erreicht  man  mit  jenen  einen  sichtbai-en  Erfolg,  indem  die  Körper- 
kräfte und  das  Gewicht  zunehmen,  und  ist  der  Fall  kein  wegen 
seiner  Lebensverhältnisse   drängender,    so   wird   man   bei  kleineren 
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Gaben  längere  Zeit  stehen  bleiben,  während  man  ebenso,  > 
solcher  Erfolg  nicht  sichtbar  wird,  oder  wenn  die  änfseren  Verhäit- 
nisae  es  erheischen,  unbesorgt  zu  hohen  Dosen  rasch  übergehen 
l<ann,  zumal  dieselben,  wie  frühei-  bemerkt  wurde,  bei  der  rectalen 
Injection  sehr  viel  besser  ertragen  werden,  als  bei  der  subcutanen. 
Aufserdem  aber  wird  es  eine  überaus  wichtige  Aufgabe  sein,  direct 
auf  den  tuberculösen  Herd  zu  wirken  und  demgeuiäfs  Injectionen 
in  die  Luftwege  vorzunehmen,  auch  wenn  nur  ganz  geringe  Spuren 
von  Reizung  an  denselben  vorhanden  sind,  oder  in  die  soDst  er- 
krankten Theile,  In  dieser  Beziehung  möchte  ich  namentlich  die 
Aufmerksamkeit  der  Aerzte  Ruf  die  nach  pathologisch  anatomischer 
Erfahrung  gar  nicht  so  seltenen  tiibercutösen  Erkrankungen  des 
weiblichen  Geschlechtsapparates  lenken,  die  einer  localen  Behandlung 
durch  Injection  in  den  Uteras  leicht  zugänglich  sind,  wie  auf  die 
Harnblasen-  und  Nierentuherculose.  Auch  hier  wird  eine  möglichst':' 
Förderung  der  localen  TC- Application  von  bedeutendem  Werthe  sein. 
Mau  kann  dieser  Indication  entweder  durch  parenchymatöse  oder 
intracanaliculäre  Injection  Genüge  leisten.  Es  ist  wohl  überflüssig,  hier 
in  weitere  Details  einzugehen,  die  sich  jedem  Arzte  von  selbst  ei^ebi 

Noch  eine,  wie  mir  acheint,  nicht  unwichtige  Bemerkunp^ 
möchte  ich  mir  indefs  erlauben.  Es  kann  bei  einem  leicht  er^^ 
scheinenden,  vielleicht  ohne  nachweisbare  Organveriinderungen  ver- 
laufenden Fall  von  latenter  Tuberculose  vorkommen,  dal's  in  Folge 
der  Injectionen  von  TC  oder  A,-Phth.  Ermiidungserscheinungeo 
eintreten.  Ich  glaube  in  solchem  Falle  annehmen  zu  dürfen,  dab 
in  der  That  gröfsere  Mengen  tuberculösen  Gewebes  und  Tuberkel- 
bacillen  im  Körper  vorhanden  sind,  als  man  nach  dem  klinischen 
Befund  annehmen  konnte,  In  solchem  Falle  halte  ich  es  ftlr  dringend 
geboten,  langsiuner  und,  wenn  nüthig,  mit  kürzeren  Pausen  vorzu« 
geben,  zumal  in  diesen  Fällen  keine  Indication  zu  schnellerer  Pri 
gression  vorliegt,  wie  in  schweren  febrilen  Fällen.  Schon  wei 
Tage  der  Ruhe  stellen  das  frühere  Wohlbefinden  her  und  k: 
man  dann  mit  den  Injectionen  fortfahren.  Es  lehrt  dies  Vailiall 
dafs  dieErmiidungserscheinnngen  nur  insofern  von  dem  TC  ahhäoi 
als  dieses  zum  Zerfall  von  Tuberkelbacillen  und  zum  Freiwerden 
von  Toxinen  aus  denselben  führt.  Sehr  gefordert  kann  die  Wieder- 
herstellung  des  Wohlbefindens  werden,  wenn  man  gleichzeitig  Aikalii 
gebrauchen  läfst,  am  besten  in  Form  der  alkalischen  Mineralwäasei 
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Einer  Ei-schemuiig  sei  hier  gedadit,  welche  ebensowohl  bei 
chronischer  Tuberculose,  wie  im  Verlauf  der  TC-Ciir  hervortritt  und 
leicht  auf  die  letztere  bezogen  werden  kann,  es  ist  dies  das  Auftreten 
von  Muskelschmerzen  vager  Art,  die  unter  Umständen  sich  bis  zu 
Contracturen  steigern  können.  Dafs  sie  nicht  von  der  Zufuhr  des  TC 
»bhängen,  ergiebt  sich  daraus,  dafs  sie  gewöhnlich  schüu  vor  der 
Anwendung  desselben  vorhanden  waren.  Sie  verschwinden  aber 
auch  nicht  wälirend  der  fortschieitenden  Besserung  des  tuberculösen 
Processes,  können  demnach  nicht  als  eigentlich  tuberculöse  Processe 
in  Anspruch  genommen  werden,  wie  Ja  auch  das  Auftreten  von 
Tuberkehi  in  der  Muskelsuhstauz  zu  den  allergröfsten  Seltenheiten 
gehört.  Zenker  hat  einen  solchen  Fall  beschrieben.  Die  Frage, 
ob  es  sich  um  eine  Complication  mit  einem  rheumatischen  Procefs 
handelt,  ist  schwer  zu  entscheiden,  zumal  die  Annahme  eines  solchen 
wenig  erklärt.  Die  Ei'scbeinung  findet  sich  bei  muskelkräitigen  Indi- 
vidueu.  wie  bei  solchen,  deren  Muskeln  eine  Einbul'se  erfahren  haben. 
Atmosphärische  Einwirkungen  scheinen  ihre  Entstehung  bei  vorhan- 
liener  Disposition  zu  begünstigen.  Massiren,  reizende  Einwirkungen 
heben  den  Znstand  meistens  in  kurzer  Zeit,  doch  bilden  sich  bei  den 
Betroffenen  gern  Recitlive  aus,  namentlich  wenn  kalte  Waschungen 
hei  kühler  Witterung  vorgenommen  werden.  Ich  möchte  den  Zustand 
als  gesteigerte  Reizbarkeit  der  Musculatur  bezeichnen,  die  vielleicht 
durch  VerändaruBgen  an  den  Muskelknospen  hervorgerufen  wird. 
Eugen  Fränkel  hat  auf  das  auffallend  zahlreiche  Vorkommen  der- 
selben in  den  Muskeln  der  Phthisiker  hingewiesen.  Mögen  dieselben 
als  Apparate  für  die  Mnskelsensibilität  oder  als  Einrichtungen  ßlr 
die  Muskelregeneration  betrachtet  werden,  so  dürfte  ihre  relative 
oder  absolute  Zunahme  im  Muskel  Tuberculöser  in  Zusammenhang 
mit  der  gröfseren  Reizbarkeit  desselben  stehen.  Auch  das  bekannte 
Pbänomen  der  leichteren  Coutraction  solcher  Muskeln  beim  Per* 
cutiren  dürfte  auf  denselben  Grund  zurückzuführen  sein.  Methodische 
MuskelUbungen  acheinen  am  besten  den  lästigen  Zustand  zu  beseitigen. 
Indem  die  Regeneration  uoimaler  Muskelfasern  gefordert  wird, 
sehwindet,  vielleicht  aus  rein  mechanischen  Ursachen,  die  leichtere 
Reizbarkeit  dieser  Gebilde,  falls  sie  nicht  etwa  theilweise  für  den 
Regen erations Vorgang  aufgebraucht  werden. 

4.  Einer  besonileren  Besprechung  bedarf  dann  das  Verhalten 
derjenigen  Fälle,  in   denen  Blutungen    eintraten.     Bereits  in  den 
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UntmigeD  unter  der  TC-Behaadhmg  State  bm^  iMJy   £«& 
bartoi.    IKemab  habe  ich  eine  Ycntiikai«  denelbeB  n  ¥^  im 
Lgeetumen  gesehen,  em  ganz  wmentlicher  Ujatarsrhied  gtg&aa^  im 
Eqgebnissm  der  Eoeh'schen  InjeetioDeny  die 
HTperünie  mit  Stagnation  in  der  ümgebmg  Abt 
m  Blatergflkssen  entsdiieden  disponirten.  Avch  die 
wihrend  der  Fortdauer  der  Injectimien  die  Blntiingea  ninliriMi  Ishrl 
in  flhenceagender  Weise,  dab  die  eigentliche  ürsticfcc  denelbai 
oder  Tiehnehr  der  snr  Blntnng  filhreoden  Q^****— ^nr^t^Brnig  di» 
Tnbeilcelbacillen  sind  und  nicht  die  begleitenden  BaeterieB.    Sit 
letflBteren  kommen  nnr  bei  pntriden  Znstinden  in  Betracht,   wekhs 
aber  in  nnseren  Fftllen  sich  niemals '  zeigten.    Jxh  mScbte  dahv 
annehmen,  dab  das  TC,  wie  dies  auch  C.  Spengler  besiltjgte, 
eine  geradezu  desinficirende,  antiseptische  Wiiknng  beaitaL  •  DoA 
glaube  ich,  dieselbe  nicht  als  eine  directe,  gegen  Elldnifr*  md  Seiwii 
bacterien   gerichtete   Leistung,    sondern   Tiehnehr  als   eine  Folgs 
des  durch  das  Absterben  der  Tuberkelbacillen  Terringerten 
zerhiUs  bezeichnen  zu  sollen.    Indem  die  Tuberkelbatillen  -  md 
in  erster  Linie  diejenigen,  welche  den  BlutgefiUsen  im  TTmlWMg 
CaTeme  am  nächsten  gelegen  sind,  am  ehesten  Yon  dem  TC 
und  in  ihrer  Lebensfähigkeit  geschädigt  werden,  consolidirt  sich  das 
die  Gefäfse  umgebende  Gewebe  sehr  bald  so  weit,  dafs  schon  be- 
stehende Blutungen  bald  aufhören  oder  wenigstens  nicht  fortschreiten. 

Nur  in  einem  Falle,  dem  letzten  Fall  50  des  vierten  Stadiums, 
Wilhelm  K..  habe  ich  einen  ungünstigeren  Verlauf  der  Blutung 
gesehen,  indem  hier,  trotz  gröfster  Ruhe  und  Anwendung  der  gewöhn- 
lichen Mittel,  die  Blutung  immer  nur  für  wenige  Tage  auihörte  und 
dann  scheinbar  ohne  alle  Veranlassung  wieder  auftrat.  Allein  in 
diesem  Falle  handelte  es  sich  um  einen  Bluter,  der  früher  schon 
gefahrdrohende  Blutungen  aus  der  Nase  und  bei  Verletzungen  gehabt 
hatte,  und  andererseits  habe  ich  es,  der  Schwere  des  Falles  ent- 
sprechend, nicht  gewagt,  auch  bei  demselben,  ohne  Rücksicht  auf 
die  Blutung,  mit  den  Injectionen  fortzufahren,  was  ich  jetzt  bedauere, 
indem  doch  sehr  wenig  Aussicht  für  dieBlutstillung  unter  solchen 
Verhältnissen  vorhanden  ist. 

Ich  würde  also  unter  allen  Umständen  empfehlen,  auch  bei 
Lungenblutungen  mit  den  TC- Injectionen  fortzufahren,  indem  die- 


I 


VI.  Kapitel.    JJas  'fuhfrouloddin  und  ni'iiie   .hiweadvng.  515 

selben  das  beste  Mittel  sind,  welches  wir  besitzen,  um  dem  vou 
Seite  der  TuberkelbacUlen  drohenden  Gewebszerfall  entgegenzuwirken. 
Man  braucht  keine  Sorge  zu  haben,  dafs  hierdurch  die  Blutung  ge- 
steigert werde;  allenfalls  kann  dabei  Eis  auf  die  blutende  Lungen- 
partie aufgelegt  werden,  aber  von  allen  Übrigen  Blutsti  11  ungs mittein 
möchte  ich  absehen.  Dabei  ist  die  schmerzlose,  also  auch  keine 
Veränderungen  in  der  Circulation  auf  reflectorischem  Wege  herbei- 
ftiirende  rectale  lujection  unbedingt  vorzuziehen.  Ob  die  tracheale 
Injection  in  aolchen  Fällen  angewendet  werden  darf",  hängt  vuu  der 
Besonderheit  des  Falles  ab,  namenthcb,  ob  der  Kehlkopf  emplindlich  ist, 
ob  Einspritzungen  in  denselben  Hustenanfäiie  hervorrufen  oder  nicht. 
Ist,  was  sehr  häufig  nach  längeren  laryngealen  Injectionen  vorkommt, 
die  Betiexfähigkeit  des  Kehlkopfes  gegen  diesen  Reiz  abgestumpft, 
so  kann  auch  mit  diesen  Injectionen,  die  in  diesen  Fällen  besonders 
g&nstig  wirken  düiften,  fortgefahren  werden. 

Nachdem  ich  in  dieser  Weise  glaube,  die  winhligsten  Regeln 
fiir  die  TC- Injectionen  gegeben  zu  haben,  erübrigt  es  nur  noch,  in 
einem  kurzen  Rückblicke  das  Bild  nochmals  zu  Überschauen,  welches 
uns  die  anhaltende  und  ausdauernde  Beschäftigung  mit  dieser  Frage 
geliefert  hat. 

Unsere  Erfiifarungen  sind  während  der  Ai'beit  vervollständigt 
und  erweitert,  die  Methoden  bedeutend  verbessert  woi-den.  Manches 
wird  auch  ferner  in  dieser  Richtung  zu  thun  übrig  bleiben.  Dennoch 
glaube  ich  es  ohne  Deberhebnng  ausaprecheu  zu  dürfen,  dafs  unsere 
Arbeit  die  Heilbarkeit  der  Tuberculoae  selbst  in  ihren  schwersten 
Formen  durch  Abtödtung  der  Tubertelbacillen  dargethau  hat.  Dafs 
diese  Methode  nicht  in  allen  Fällen  zum  Ziele  führt,  liegt  in  der 
Natur  der  Suche.  Dieselbe  wird  unwirksam  sein,  wenn  der  ge- 
schwächte Organismus  die  Äction  der  antitubercu  lösen  Substanz 
nicht  mehr  zu  unterstützen  im  Stande  ist.  Gebngt  es,  auch  diesem 
Mangel,  wenigstens  in  einem  Theil  der  Fälle,  zu  begegnen,  sei  ea 
durch  gute  Ernährung  und  klimatische  Einflüsse,  sei  es  durch  die 
von  uns  in  dieser  Krankheit  angedeutete  Substitutions-Therapie,  so 
dürften  auch  die  schwersten  Fälle  ausgesprochener  Fhthisis  zur 
Heilung  gebracht  werden  können.  Dies  wäre  eine  im  äufsersten 
Fall  mögliche,  &ist  überschwänglich  erscheinende  Aussicht,  die  aber 
keineswegs  als  unerreichbar  zu  bezeichnen  ist.    Dagegen  kann  schon 
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jetzt  mit  ToUer  Sicherheit  angenommeii  werden,  dalb  aneli 
Menschen  die  TobercnloBe  ebenso  sicher  geheilt  waorden  kanB,  mi 
bei  dem  Thiere,  wenn  sie  firOhseitig  genug  in  AngriflF 
wird^  d.  h.  bevor  ansgebreiteter.  GewebsieriUl  and 
getreten  sind.  Indem  es  aniser  ZmiM  steht,  dnb  die  TobeiU* 
badllen  anch  im  Eftrper  dnroh  das  TC  getOdtet  imden  fafaw**»^  ist 
nnr  noch  die  Au&nchnng  der  zweckmalaigsten  If eüiode  aeiner  ApfU- 
cation  die  weiterhin  xn  erfbllende  Angabe.  Wie  ich  g^nbe,  kl 
diese  Methode  in  der  rectalen  nnd  larjmgealen  Lojaotion  gefiindeB. 
Indem  die  erstere  ohne  jede  Schwierif^eit  nnd  GefiJir  tqbi  den  Ba- 
tienten  selbst  ansgeübt  werden  kann,  flUt  die  TTT>Mfc«fc^||«rJ^wMMa 
theilweise  anch  Gkyfiüir  fort,  welche,  mit  der  htafigen  Wiederholam 
der  subcutanen  Injectionen  verbunden  war. 

Somit  mag  denn  diese  sowohl  in  ihren  prinfnpiellen  Gtnmd» 
lagen,  wie  in  ihrer  Ausführung  gftnslich  neue  Methode  der  ThImp- 
culose-Behandlung  den  Fachgenossen  zur  weiteren  PrOfimg  Aber- 
geben  werden.  Ich  darf  wohl  auf  eine  ernste  und  bilUge  PHifiiim 
derselben  hoffen.  Habe  ich  doch  selbst  keine  weiteren  YortheDe  van 
derselben  erlangt,  sondern  mich  damit  begnügt,  som  Beeten  des 
Menschengeschlechts  eine  ausreichende  Methode  der  TabereoloM« 
Behandlung  zu  finden,  welche  mir  bis  jetzt  wenigstens  nur  Ofifar 
auferlegt  hat.  Verdächtigungen,  die  auch  mir  nicht  erspart  worden 
kann  ich  nur  mit  Schweigen  beantworten  und  auf  eine  lange  wissen- 
Rchaftliche  Thätigkeit  hinweisen,  durch  welche  wohl  jedes  unsaubere 
Streberthum  ausgeschlossen  erscheint. 

Karlsruhe,  1.  August  1893. 
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Berichte  anderer  Aerzte  über  TC-Behandlung. 

Die  hier  tbigeiiilen  94  Fälle  sind  von  34  Äerzteti  im  Jahre  lti^'2 
nauh  meinea  in  jedem  eiiizehien  Fall  gegebenen  Vorschriften  be- 
handelt worden  und  nach  den  Berichten  derselben  ztisammen- 
gestellt.  Nur  wenige  Bemerkungen  sind  meinerseits  angefllgt  worden. 
Es  handelte  sich  damals  darum,  die  Wirkungen  des  TC  in  recht 
unbefangener  Weise  von  möglichst  zahlreichen  Beobachtern  prüfen 
zulassen:  man  wird  aus  den  Mittheilungen  derselben  erkennen,  dafs 
in  leichteren  Füllen  von  Tuberculose  schon  damals  ganz  befrie- 
digende Ergebnisse  erzielt  wurden,  unter  denen  ich  namentlich  auch 
auf  die  Mittheilung  Kohert  Koch's  hinweisen  möchte.  Der  Mil's- 
erfolg  in  vielen  der  schweren,  der  Behandlung  unterzogenen  Fälle, 
welche  zum  Theil,  wie  der  Fall  B.  von  Dr.  Jüngling,  mir  sehi-  nahe 
gingen,  war  für  mich  ein  weiteres  Motiv,  um  durch  Modification  der 
Behandlungsmethode,  wie  der  angewendeten  Bacterienproducte,  die  Er- 
gebnisse zu  verbessern.  Es  läfst  sich  nicht  verkennen,  dafs  die 
meisten  der  damaligen  Untersucher  noch  zu  sehr  unter  dem  Ein- 
druck der  mifsÜchen  Folgen  der  Koch'schen  Tuherculin-Injectionen 
standen,  um  sotort  zu  den  nothwendigen  höheren  Dosen  des  TC 
überzugehen.  Ich  schreibe  es  diesem  Umstände  zu,  dafs  nicht  noch 
bessere  und  auch  wohl  mehr  andauernde  Resultate  erzielt  sind.  Ebenso- 
wenig hege  ich  einen  Zweifel,  dafs,  wenn  damals  die  jetzt  gewonnenen 
Erfahrungen  vorgelegen  hätten,  mancher  Verlust  hätte  vermieden 
werden  können.  Die  Schuld  an  dieser  etwas  langsamen  Entwicklung 
der  Methode  liegt  aber  keineswegs  allein  auf  Seiten  der  Aerzte,  weiche 
sich  mit  grofser  Hingebung  der  Aufgabe  gewidmet  haben,  sondern 
in  viel  höherem  Maafse  an  dem  behandlungsbedürftigen  Publikum, 
(lesseo  Tuberculin  furcht  die  behandelnden  Aerzte  vielfach  gehindert 
hat,  mit  der  nöthigen  Energie  und  Conseqaenz  vorzugehen.  Willena- 
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kraft  nnd  Ausdauer  sind  beiden  Parteien  noihirandJg;  aber  m  M 
nicht  unbillig,  sie  zu  fordern,  nachdem  der  Nachweis  von  der  Heil- 
kraft und  Gefahrlosigkeit  der  Anwendung  des  TC  und  AP  gtUuM 
ist,  wie  ich  es  glaube,  in  dem  Yorliegenden  Werke  getliaii  xa  habeo. 


1.    9r.  BavAaeky  miaa. 

1.  Fall.  Herr  H.  8eh.,  stad.  tlieöl.  Patient  seit  Sommer  1889  knak; 
der  Process  begann  mit  Bippenfeüentitlndnng  links;  Auswurf  sehr  ataiky.lililj^ 
C^ewichtsabnahme  l^fi  KHo.  8  Monate  in  lUkeutefai^  lÖKao  ZmuHdäiB,  Am- 
wiirf  nnd  Hosten  gering.  FreUnfteor  «nf  dem  Lande;  Küipergewidit  79^  X^ 
Auswurf  steigt  wieder,  Waseeranwendungen,  BLflrpeigewicht  ST  KHo« 
1891  Koch*scke  Einspritrangen  in  Darmstadt,  Keipetgewieht  65 
wurf  ging  surfick;  Kreosotcnr  100  Stück,  KOipergewielit  60  Kiloj^nniaiJ 
68  Kgr.  Kdrpeigewicht  nach  Nisia.  Am  8.  Janqar  naeh  einem  Mosuit  KArpip- 
gewicht  67  Kgr.,  Auswurf  und  Husten  cur  Hilfte  vennindert  Vor 
spritsnngen  Abendtemperatnr  86,8 — 87,1,  Pills  74  - 100.  Baoüleobeftmd  7.  Ji 
sehr  spSrlich.    l^t  den  Einspritiungen  von  TC  wird  am  12.  Jaaoar 

12.  Januar  bis  2.  Februar  1892.  19  I^jectionen  von  2  Mgr.  bis  Ö^  *■" 
sammen  2,66  Ccm,  TG.  Die  AbendtemtMiraturen  erreichen  nur  selten  87,4^  mm 
einmal  87,7,  meist  liegen  cUe  Maadnui  unter  87,  Gtewieht  am  15.  Jimnar  89  Sga 
gegen  67  am  8.  Januar,  am  1.  Februar  68  Kgr.,  Pulse  70^96*  Ana  dma  mm^ 
fUtigen  Bemerkungen  über  den  Auswurf  hebe  ich  hervor,  daft  derselbe  baM 
Abnimmt;  die  einmal  bestehende  höhere  Temperatur  von  37,7  wird  einer  Auf- 
regung zugeschrieben. 

Vom  28.  Januar  an  wird  angegeben:  Des  Morgens  etwas  Husten  und 
Answmf,  kleinere  Schleimsputa,  weiterhin  Husten  kaum  merklich. 

Befund:  Vor  der  Injection  links  Spitzendämpfung,  Pfeifen  und  g^eringe« 
Rasseln;  rechts  normal.  Nach  der  Impfung  Spitzendämpfung  kaum  nachweis- 
bar; es  besteht  noch  verschärftes  Athmen  mit  geringem  Pfeifen. 

Unterbrechung  der  Einspritzungen  vom  2. — 24.  Februar.  Der  Auswurf 
wird  immer  weniger,  schleimig,  nur  noch  2  Sputa  in  48  Stunden,  stei^  aber 
wieder  alimählich  bis  10  Sputa  pro  Tag.  Parallel  damit  geht  Abnahme  des 
Appetits  und  Abnahme  des  Körpergewichtes  um  1  Kgr.:  ein  heftiger  Schmers 
in  der  linken  Spitze  unter  der  Clavicula,  ähnlich  dem  Schmerz  in  der  rechten 
Spitze  am  25.  Januar,  der  sich  nach  der  Einspritzung  rasch  verlor,  dauert  Tage 
lang  an. 

24.  Februar  bis  16.  März  l&  Injectionen  von  0,5,  zusammen  8,0  TC.  In 
dieser  ganzen  Periode  wird  nur  sehr  selten  die  Temperatur  von  37  überschritten 
einmal  bis  37,2,  sonst  meist  Maximum  37,0  oder  weniger.  Am  18.  Februar 
wird  angegeben:  GrefUhl  der  Leichtigkeit  in  allen  Gliedeni,  Brust  freier,,  ähn- 
lich auch  weiterhin.  Der  vorher  gestörte  Appetit  jetzt  sehr  gut  (3.  März).  Di© 
AuBcultation  ergiebt  am  Schlüsse  rechts  in  der  Spitze  bis  zur  3.  Rippe  ver- 
schärftes Ezspirium,  links  hauchendes  Athmen,  Percussion  normal. 
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2-  Fall.    Herr  Ad.  Seh.    VorgeBehiohtf.     Vor  3  Jahren  war  Patient 

an  Pleuritis  dextra  erkrankt,  teil  AprU  1891  lungenleidend.  Anfangs  nur  dos 
MurgenB  Auswurf;  derselbe  war  bis  Janu»r  dieses  Jahres  in  forrwKlirender  Ver- 
mehrung begriffen.  Vor  der  Impfung  täglich  etwa  30  Spul»,  zeitweilig  mehr 
oder  weniger  blutig,  rege  HeixthStigkeit,  Euweilen  geringe  Nachtsc bwetfee. 
Bacillenbefund  vom  7.  Janutir  18H2:  sehr  reichUc'h.  Körpergewicht  Hecenibet 
IS91   7U  Kgr. 

12.  Januar  bis  1  Februar  19  Injectiunen  von  2  Mgr.  bis  5  Dcgr.,  in- 
sammen  2,61  Ccm.  TC.  Temperatur  von  36,4  —  37,5  und  37,«,  die  Nachmittags- 
temtieraturen  ^tets  über  87,  Gewicht  von  71  Kgr.  bleibt  gleich,  Pulse  erreichen 
am  Anfange  öftere  100  and  mehr,  nehmen  während  der  Einapritiung  allmäblich 
ab  bis  auf  einige  SO,  höchstens  DO. 

Auch  wKhrend  der  Impflingen  finden  sich  nucli  Spuren  von  Blut  im  Aus- 
wurf, die  NnchtBchweirsß  haben  seither  nachgelassen,  Allgemeinbefinden,  Appetit 
nnd  Verdauung  gut.  Der  Auswurf  wird  ab  verringert  angegeben  24.  Januar 
und  später.  BaciHenbefund;  bedeutend  woniger,  ücretrent  und  nicht  mehr  in 
Golonnen  aachnuweiseu;  doch  auch  noch  am  Schlufs  dieser  Periode  Morgens 
ein  Blutsputum. 

Sodann  Pause  bis  zum   24.  Februar; 
am  Anfang  dieselben  Verhältnisse  wie  vorher 

24.  Februar  bis  11.  MSrz  H  Injectioneu 
Die  Temperaturen  haben  durcbgän^g  etwas  abgenomtiioii,  erreichen  Abends 
hilchslens  ;^7,3  am  Anfang,  später  37,2.  37,1  und  37,0,  Gewicht  etwas  ver- 
mindert in  der  Pause  auf  70  Kgr.,  am  Schlüsse  dieser  Periode  71.5  Kgr.,  Puls 
etwa  derselbe.  Auswurf  bleibt  in  bisheriger  EGhe,  15—17  Sputa  tSgtich,  Appetit, 
Allgemeinbefinden,  Verdauung  gut  7.  Mftrz  Hasten  und  Auswurf  des  Margens 
immer  noch  Kiemlidi  stark,  Blut  im  Auswurf  nicht  mehr  vorhanden,  Menge 
des  Anewurfs  nnverflndert.  Am  II.  MHra  wiederum  etwas  Blntspuren  Im 
Auswurf,  die  gegen  Morgen   10  Uhr  verschwanden. 

Seblnfsbefund:  Katarrh  in  der  rechten  Lunge  geringer,  in  der  Spitze  blasiges 
Kaescln,  links  normal. 

Wahrend  in  dem  ersten  Fall  schon  eine  entschiedene  Husaeruug  einge- 
treten, bedarf  es  in  dem  zweiten  noch  weiterer  Injeclionen.  Derselbe  hat  im 
Ganzen  8,61  Ccm.  TC  erhallen,  wfihrend  der  erste  10,8C  erhielt. 


I   derselben   zeigt    die   Temperatur 
',  Gewicht  eben&lls  gleich, 
von  0,5.  zusammen  7,0  Ccm.  TC. 


■2.  Dr.  Behreudt,  Kaluienbitd. 

1.  Fall.  Herr  E.  R.  aus  E.,  Landwirth.  Phthisia  pulm.  et  laryngis. 
Beginn  vor  t  Jahren  mit  Ulcns  laryngis  und  geringen  Erscheinungen  auf  der 
rechten  Lungenseite. 

Status  praesens:  Infiltration  des  ga»*eu  rechten  Oherlappens  und  diase- 
minirte  kleinere  Herde  in  den  übrigen  Thcüen  beider  Lungen;  GescbwSr  der 
Interarytünoidg^end  und  der  hinteren  Partie  des  linken  Stimmbandes. 

Vom   14.— 20.  Februar    7  Injectionen   von  2  Mgr.  bis  I   Dcgr..  : 
0,227  TC>  Temperaturen  36,5-37,0  des  Morgens,  37,1  — 8y,2  Mittags,  .37,1 
Abends;  Gewicht  62,f,  Kgr.,  Puls  90—120. 
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Bislicrigo   Erfolge    (i<?r    Injt^ulioncii;    Abiifthjiie     der   Scliincrieu  h 
Kelilkopf,    gelbliche  VerfXrbuiig   der    früher    rSthliirh    eraclieiueDdeu   iufiltrirMj 
Partien  im  Kehlkopf,  Abnahme  des  Auswurfs. 

21.  Februar  bis  5.  MMrz  H  liijuctionen  von  0,1 — 11,15,  zueammcn  1,7  T&l 
Temperaturen  36,6— »7,1  des  Morgen»,  S7,4— 3S,1  Mittags,  37,1—38,5  Aben^fl 
Gewicht  62  Kgr.  (-  300  Gr.)  Puls  90—100. 

Die   K41HaulgeräuHtlie   auf  der    rechten   t!eite    sind    bedeutend    vt 
demgemäfB  anch  Auswurf  und  Husten  viel  geringer. 

2.  Fall.   Herr  A.  T.  aue  S,,  «ymnaaiallebrer,  PhHiisis  pulm 
vor   CA.  h  Jalireu  mit   Hilmoptnß;   durch  klimatiscliu  uud  andere'  Behandlui 
im  Kftinzenbad  vor  ö  Jahren  relative  Heilung  erzielt,  vor  eüi«m  Jahre  B 
nad  seitdem  tSglich  erhöht«  Temperaturen   bis  it8,5  Rrad,    seit    ca.  4  Woc 
treten  diese  erhöhten  Temperaturen  nur  nach   dem  Aufstehe»   auf,    wie   an  \ti 
und  20.  Februar. 

Htatua  praesens:  Infiltration  dea  ganzen  linken  Oberlappeus  mit  b 
der  Cavemenblldutig.  Reclila  in  der  Suprnspinalgegeud  ganz  gering  1 
gerfiuBche,^  Tuberkelbacülen  in  mSTüigcr  Menge  vorhanden. 

14.— <20.  Februar  7  Iqjeetionen  von  2  Mgr.  bis  1  Degr.,  Knaammeu  Ü.367  T(^9 
Temperaturen  Morgens  zwischen  36,2  und  36,7,  Mittags  37,1  —  37,9  AbaAl 
36,5—37,9,  Gewicht  61!  Kgr.,  Puls  80— BO. 

Nach  den  Injectiunen  ist  bis  jetzt  zu  conatatiren:  Abimbiue   des  Atu 
und  Hustena,  der  übrige  Zustund  unvertlndert 

21.  Februar  bis  5.  März  14  Injeclioneu  vou  0,1— ü,13,  ziiBaiii»; 
TC,  Teraperaturen  Morgens  zwischen  36,2   und   37,   Mittags    37^3a,    Abon^l 
36,4— 3H,a;  die'ulederen  Abendtemperaturen  gegen  den  Schlufs,  Gewiclit  65.5  KaH 
( -  500  Ct.),  Puls  80-100.  '  " 

8elir  starke  Vermehrung  des  Auswurfs,   der   aber  viel  leichter'  wie  ( 
ausgehustet  wird. 

S.  Dr.  Bernstein,  Berlin. 

1.  Fall.  Herr  N.  Befund  am  22.  Februar:  Infiltration  .Irr  rcchtn 
und  linken  Seite,  bronchiales  Athmcn  in  den  SpitKcu,  reichliche,  nicht  kltnsendi 
Rasselgeräusche  über  dem  ganzen  Thorax  verbreitet,  namentlich  an  den  Spitaei 
Bis  zum  26.  Februar  Abnahme  des  Hasselns,  aubjective  Erleichterung-,  am  J 
fang  derCurvei-mehrter  Auswurf.  Patient  litt  an  irregulSren  pseudo-uathtnatiMliai 
Anfällen,  die  fast  täglich  auftraten;  nur  am  25.  Fehrimr  zeigle  aicli  noch  cU 
mal  ein  Anfall  ton  kurzer  Dauer. 

22.-28.  Februar  I8ft2  7  liijeetione»  von  0,15,  msammeu    l,0.'i  TC.   T^id 
peratureu  36.2  bis  einmal  nm  Anfang  37,2,   sonst   des  Abends   anch 
Puls  70—72,  Gewicht  80,75— (!I   Kgr.,  Zunahme  250  Gramm, 

28.  Februar  bis  6.  Mürz  ^  Iqjectionen  von  0,15 — 0,3,  zusammen    1,0S  '. 
Temperaturen   Moi^ns  36,5—36,8,   Puls   68-84,  Abends   36,2—36.8.     Oewickfl 
am  3.  März  61,5  Kgr.,  Zunahme  SOO  Gramm. 

4.  MKrx  Befund;  Weniger  Basselu  in  den  Spitzen,  kleinblasiger  Charakte 
desselben;    an   den   abliHngigen    Thor-ispartieu   ebenfiillN   veniiimli-rtes  RaaaoJi^f 
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das  Athemgerütiiich  in  der  rechteii  Spitze  iiii^ht  mehr  so  ditmpf,  links  uaver- 
ftndert,  Hiiateu  bedeutend  geriiigcr. 

6.— 14.  MfiTK  4  iDJectionen  von  0,3,  zuBHmmcn  1,3  TC,  l'em]}eratxir  Morgena 
36,^-37,1  Abends  36,4  —  36,8.  Gewicht  am   11.  Mfirz  Itt   Kgr.,  gleich  geblieben. 

12.  MSrz:  Das  Kasaeln  ist  vermehrt,  dem  entsprechend  batte  Patieut 
gestern  Abend  bis  heut«  früh  Luftmangel,  su  dal'a  er  ausaetzeii  mufste,  am  Tage 
der  vorigen  Einapritsuug,  10.  MAte,  war  dagegen  Wohlbefinden.  Patient  btut«t 
leicht,  14.  li&a.  Bnistbesch werden  beateben  immiT  noch,  Patient  schiebt  die 
Verschlechterung  anf  achleclite  Witteniugeeinflüsse. 

H-— n.  Mfirz  4  I^jectiot^en  von  0,3,  gusammen  1,2  TC,  Temperatur 
36,6—36,8,  Puls  7{t— 72,  Gewicht  lil  Kgr.  Patient  fahlt  sioh  besser;  die  Be- 
handlung wird  unterbrochen;  ab  vurlHufigea  Resultat  ist  eine  Besserung  xn 
conatatiren. 

2.  Fall.  Herr  St  Befund  am  21.  Februar,  Infiltration  rechts  atärker 
ala  linka.  Bechte  Spitze  BroDchialathmcn,  iinka  unbeatironites  Athmen,  feuchtes 
Hasseln  beiderseits,  nicht  klingend  auch  in  clen  abhfingigeu  Partien. 

21.— 27.  Februar  1892.  7  Injectionen  von  0,175,  auBainmen  1,235  TC, 
Temperatur  des  Abends  37—37,6,  an  den  beiden  letctun  Tagen  3ti,a  und  36,4,- 
Puls  zuerst  72-80,  an  den  beiden  letüten  Tagen  68— «4,  Gewicht  66  Kgr. 

26.  Februar.  Der  Husten  ist  geringer,  objectiv:  Abnahme  der  feuchten 
Geräusche,  das  Brunehialathmen  rechteraeits  ist  nicht  mehr  so  deutlich. 

2».  Februar  bis  6.  Mürs  a  Injectionen  von  0,175—0,26,  zusammen  1,13  CT, 
Temperatur  Morgens  36,0-36,5,  Abends  36,2—36,6,  Puls  (i8— 80,  Gewicht 
fi7  Kgr.     Patient  hat  demgemlfs  in  einer  Woche  1   Kgr.  zugenommen. 

4.  März.  Befund:  Die  Besserung  ist  eine  auffallende,  in  den  Spitzen  kein 
Raaaeln,  beiderseits  aufgehellter  PercuBsionsBchall  und  statt  des  bronchialen 
abgeschwächtes,  vesiculäres  Athmen,  Patient  hustet  sehr  wenig. 

7.-12.  M8rz  3  Injectionen  von  0,26,  ausammen  0,78  TC,  Temperatur 
Morgens  36,1-36,5,  Abends  36,2  —  36,6,  Puls  72,  Gewicht  67  Kgr.,  Zunahme 
1  Kgr. 

iteaserung  kSlt  au,  Patieut  wird  vorl&ufig  nicht  weiter  behandelt. 

20.-22.  Märe  3  lujectionen  zu  0,25,  zusammen  0,75  TC,  Temperatur 
36,5—37,1,  Pols  6S— 70.  Patient  isrst  sich  wieder  behandeln,  weil  neuerdings 
der  Auswurf  stärker  ist. 

3.  Fall.  Herr  D.  18.-25.  Februar  5  Injectionen  mit  0,75  TC,  Abend- 
temperaturon  86,8-37,2,  Puls  70—76,  Gewicht  5fl,5  Kgr. 

25.  Februar.  Befund;  Die  Raseelgerfiusche  sind  etwas  geringer  gewordeu, 
gTorser  Appetit,  subjective  Erleichterung,  nur  Murgens  noch  etwas  Husten. 

2».  Februar  bis  6.  Mfin  5  Injectionen  zu  0,25,  zumimmen  1.25  TC,  Tem- 
peraturen Morgens  36,3—37,  Abends  36,6-37.2,  Puls  72-80. 

4.  Mfitz.  Befund:  Links  oben  kein  Basaeln,  recijts  kleinblasiges,  an  den 
übrigen  Thoraipartien  nichts  besonderes.  Patient  hustet  Morgens  noch  reichlich, 
mehr  als  in  der  vorigen  Woche;  der  Schleim  löst  sich  ober  leicht;  Allgemein- 
befinden gut. 
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6.  März:  Das  Rasseln  ist  wieder  stärker,  Patient  klagt  über  Beschwerden 
auf  der  Brust. 

7.— 14.  März  5  Injectionen  von  0,125—0,25,  zusammen  1,0  TC,  Tempera- 
turen Morgens  36,2—36,9,  Abends  36,7—37,8,  am  letzten  Tage  39,4,  Puls  76, 
am  letzten  Tage  96.  Patient  klagt  seit  7.  März  über  Brustbeschwerden  und 
bittet  dringend,  die  Dosis  zu  ermäfsigen.  Diese  Veränderung  bringt  jedoch 
keine  Wendung  zum  Besseren  mit  sich,  deshalb  wieder  Injection  von  0,25. 
Der  Zustand  bleibt  derselbe,  bis  sich  am  heutigen  Abend  eine  Fiebertemperatur 
von  39,4  einstellt;  es  soll  die  Dosis  trotzdem  noch  gesteigert  werden. 

15. — 21.  März  8  Injectionen  zu  0,25,  zusammen  2,0  TC,  zwei  Mal  2  In- 
jectionen an  einem  Tage. 


Dosis: 
15.  März:    Morgens  0,25 
Abends    0,25 

1«.       ,,        Abends     0,25 


17.       „        Abends    0,25 


18. 


Morgens  0,25 
Abends     0,25 


19.       ,,        Morgens  0,25 


20,       „        Morjrens  0,25 
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Morgens: 
38,4  Grad 
88  Puls 

37,2  Grad 
72  Puls 

37,8  Grad 


37,8  Grad 
S4  Puls 

37,1  Grad 
S4  Puls 

.SH.4   Grad 
7»;  Puls 

.i»;,'^  Grad 
SO  Puls 


Abends : 
38,9  Grad 
94  Puls 

38,4  Grad 
86  Puls 

38.7  Grad 
92  Puls 

87.8  Grad 
84  Puls 

37,3  Grad 


•M.2  Grad 


:;7.1  Grad 


H;.  März:  Temperatur  lieraV.)^vg;ni;iron.  Besseres  Allgeuieinbefiuden;  heute 
früh  stJirkrr  Auswurf  eines  s^chleimigen,  reiehlichen  Sj»utums.  IH.  März  reich- 
licher Auswurf.  19.  März  reichliclier,  sich  leicht  lösender  Auswurf.  20.  Mftrz 
noch  stärkere  Ex}>ectoration.  21.  März:  Patient  fiihlt  sich  wohler.  (Sehr  be- 
luerkenswerth  ist  die  Herabsetzung  der  Temp(iratiir  bei  der  zweimaligen  In- 
jection an  diesem  Tage  und  dem  folgenden.) 

4.  Fall.  Herr  P.  18. — 27.  Februar  7  Injectionen  von  0,125— -0,25,  zu- 
sammen 1,125  Ccm.  TC,  Abendtemperaturen  S^;, 5— 87,1,  Puls  08—76,  Gewicht 
am  Anfang  oo  Kilo,  geht  auf  59,1  zurück. 

Hefund  am  2«>.  F\'}>ruar:  Das  Athemgeräusch  in  den  Spitzen  ist  noch 
reiner  geworden,  das  feuchte  Rasseln  zum  grofsen  Theile  verschwunden,  an  den 
Spitzen  ist  Pfeifen  und  Schnurren  zu  hören. 

2«.  Februar  bis  <J.  März  .i  Injectionen  von  0,125 — (),2ö,  zusammen  0,95  TC, 
Temperatur  Morgens  8«).l— 86,2,  Abends  36—86,5,  Puls  70— s4.  Gewicht  hat 
vom  22.     29.   Februar  um  400  Tiramm  zugenommen. 
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4.  März:  Patient  hustet  nicht  mehr  viel,  die  Besserung  hält  an,  die  Gre- 
r ansehe  sind  trocken,  der  Percussionsscliall  auch  in  der  stärker  afiicirten  rechten 
Spitze  ist  der  Norm  noch  näher  gekommen. 

7. — 14.  März  4  Injectionen  von  0,25,  zusammen  1,0  TC;  Morgentemperatiir 
8H,1— 36,5,  Abends  30,1—37,0,  Puls  76—88,  Gewicht  59,6  Kgr.,  Zunahme  0,5. 

Patient  befindet  sich  andauernd  wohl,  der  Lungenbefund  hat  sich  gegen 
die  vorige  Woche  nicht  verändert. 

1<>. — 18.  März  2  Injectionen  von  0,125  und  0,25,  zusammen  0,375  TC, 
Temperatur  36,1—36,8,  Puls  72—80,  (iewiclit  60,5  Kgr.  (Zunahme  gegen  das 
niedrigste  Gewiclit  1,4  Kilo). 

18.  März:  Der  Zustand  hat  sich  seit  voriger  Woche  nicht  geändert,  Herr 
P.  fühlt  Bicli  sehr  wohl  und  läfst  sich  zunächst  keine  Einspritzungen  mehr 
machen. 

5.  Fall.  Frau  K.  Vor  11  .Jahren  Hl utsturz,  vor  4  Jahren  blutig  gefärbtes 
Sputum.  Wegen  stärkeren,  mit  Fieber  verbundenen  katarrhalischen  Beschwerden 
wurde  ich  (Dr.  B.)  am  22.  F(»bruar  consultirt.  3  Tage  bettlägerig;  am  Tage 
d<T  ersten  Einspritzung  schon  fiebcrios. 

B«;fund:  Infiltration  der  rechten  Spitze  bis  zur  dritten  Rippe,  Ih*onchial- 
afhmen  und  niittelgrofsblasiges  Rasseln;  linkerseits  nur  allgemeine  katarrhalische 
Erscheinimgen. 

Vom  27.  Februar  bis  7.  März  8  Injectionen  von  0,175—0,26,  zusammen 
1,655  TC,  Temperatur  Morgens  ohne  Einspritzung  38,6,  Abends  zwischen  36,1 
und  36,8  Puls  72-84,  Gewicht  am  29.  Februar  52  Kgr. 

3.  März:  Der  Husten  ist  bedeutend  verringert,  ebenso  das  Rasseln. 

5.  März:  Der  Befund  ist  derselbe  wie  am  3.  März.  Gewicht  52  Kgr 
gleich  gebli«'ben. 

8. — 13.  März  3  Injectionen  von  0,3,  zusammen  0,9  TC,  Temi>eratnr  Morgens 
:u;,  1—36,8,  Mittags  36,4—36,7,  Abends  36,4—36,8,  Puls  72—80. 
9.  März:  Pati<Mitin  fühlt  sich  sehr  wohl,  Rasseln  gering. 

11.  März:  Der  früher  starke  Husten  fast  ganz  verschwunden.  Gewicht 
unverändert,  die  Besserung  hält  an. 

15.  März  1  Injection  von  0,3  TC,  Temperatur  36,2—36,8,  Puls  76,  Gewicht 
wie  vor  8  Tagen.  Patientin  fühlt  sich  gebessert,  sie  will  vorläufig  die  Be- 
handlung ndt  TC  aussetzen.  Das  objective  Endresultat  ist  kurz  dahin  zu  kenn- 
zeichnen, dafs  die  Rasselgeräusche  in  der  afficirten  rechten  Spitze  geringer 
geworden  sind  und  dafs  aulscrdem  eine  Aufhellimg  des  Athmungsgeräusches 
zu  bemerken  ist. 

6.  Fall.  Herr  M.  Infiltration  rechts  bis  zur  4.  Rippe,  links  bis  zur 
3.  Rippe  kleinblasiges  Rasseln,  beiderseits  reines  Bronchialathmen ;  am  übrigen 
Thorax  einfache  katarrhalische  Erscheinungen,  theiis  trockene,  theils  feuchte 
(•eräustthe. 

7.— 14.  März  5  Injectionen  von  0,25,  zusammen  1,25  TC,  Morgentemperatur 
3*),8— 37,5,  Abendtemperatur  36,8—38,5,  Puls  76—88. 

12.  März:  Leichte  Besserung,  es  wird  weniger  ausgeworfen. 


524 


f!r»ter  Anhang. 


uns        I 


15.— 22.  MSre   5  l^jectionen   zu  0.25,   xuauminun    1,^5   TC.   Teuiperatnr 
80,4—87,8,  die  höheren  Zahlen   am  Anfang.     PiiU  7ü— BW,   Ge»-icht    18.  ÄUrt 
66,a  Kilo,  Hni  22.  MSrz  06  Kilo.    Hnst^n  geringer,  die  objective  Untersitoli 
ergiebt  Verminderung  de»  RassebiB. 

Die  Verse  hie  eil  teruDg  der  Patienten  D.  und  N.   wird   von   dem  Ante 
den  Genius  epidtmiens  zurückgettihrt,  indem  auch  hei  vorher  (lesunden  verlij 
Difsintireig  viel  Bronchitiden  vorkamen. 

7.  Fall.   Herrli.    Ausgedehnte  Infiltration  beider  Lungen,  I 
Bt&rker  nlg  rechts,  mittelblasiges,   nieht  klingendes  Rnstieln  iu  den  Spitzen 
unter  der  Claviculn,     Linkerseits   \ora   nronchialathmeu    bis    zur    begintiendali_ 
H  erzdilnipfung. 

15.-22.  Hftri  7  lujectioucn  von  (1,125- 0,2S.  insammer  1,105  TC. 
peratur  86,4—37.2  Morgen»,  36,8—37,0  Abends,  Puls  12— »i.  Geivicbt  60,25  B 

17.  März:    Rasseln  nur  nuch  in   der  linken   infroeUviculareu    Gegend   i 
hfireu.    Reuhterseits  erscheint  das  AthmungBgrrHiiseh  naliaiu  vesicul&r,  22.  1 
Gewicht  61  Kgr.,  Zunahme  IhO  Gramm;  sehr  geringes  Rssseln  links   oben- 

4.  Dr.  Bertaclil,  Iicnsburff,  Cautoii  Aai'gaii. 

1.  Fall.  Herr  H.  S-,  25  Jaiire  alt.  Kaufmann,  isl  vor  8  ^»\^n 
in  Havri'  erkrankt,  keine  erbliche  Belastung,  Cavenie  linke  oben,  xiemlieh  g 
ausgebreitete  Intiltvation,  liiika  hinten  DänipAing  bis  zur  unteren  Sca]>u]K8pid 
sowie  am  unteren  Rande  der  Lunge,  (pleuritisehe  Schwarte).  Ueberall  i 
ISngerte  Exspiration,  Bronchial athmen,  viel  Kasaeln,  auch  in  der  rechten  SfpVtä 
hauchende  Exspiration,  ebenso  un  der  Spitzel?)  der  rechten  ClavicuUi  auf  eirctn 
scripter  DSinpfang.  Patient  inälsig  gut  emfibrt.  28  Injectionen  i 
veinber  bis  20,  Deeember.  ansteigend  von  4  Mgr,  bis  0,!*.  Menge  de«  : 
wendeten  TC : 


In  der 


5TC 


iöTC 
Die  Temperaturen,    welche  in  der  ersten  Woche  zwisclien 
schwankten,  erhoben  sich  in  der  tweiten  Woche  auf  H6,2  bis  37, tt,  in  der  dti 
auf  36.3—38  und  gingen   in   der  vierten  Woebe  wieder  auf  96,3 — 87,5   turti 
Die  in  den  ersten  Wochen  stets   frcqueote   Pulszahl   von    120— U2   | 
Ende  der  dritten  Woche  auf  85 — ftO  zurück,  während  gleichzeitig  da«  Gewicij 
von  66  auf  66.5  Kgr.  anstieg.    Die  Untersuchung  des   Sputums  auf  BiiciUt 
ergab  am  Anfange  nur  wenige,  am  Ende  dag^en  sehr  reichliche  Bacillen,  i 
also  in  dieser  Beziehung  ein  ungUnstigas  Verh&ltnila.    Die  Cur  wurde  i 
unterbrochen,  da  Patient  eine  Stellung  in  Mentone  antrat.    Ein  objeetiver  Sohlnd 
befiind  ist  mir  nicht  zugekomroeu;  doch  dürfte  sich  der  \'erlauf  bei  i 
Behandlung  nieht  ungünstig  gestalten. 
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-i.  Dr.  BoiiEUuiiru,  Bellfnzniia. 
Friinleiii  C.  It.,  21  Jahre  Krankheit  Hcit  h  Jahren  entivii^kelt,  nach  einer 
Hnini'ho-Pneiimotiie.  Den  iDJetrtioncti  n-ar  ein  hacmoptoiecher  Anfall  voran- 
liregangen.  Rechte  Lunge  \oru  DAnpfiiug  bis  zur  3.  Kippe,  hinten  bis  zur 
S(-Hputa«pitKe,  zahlreiche  grüfsere  und  kleinere  Höhlenbildnngen .  linkB  vom 
D&Dipfung  bis  zur  8.  Bippe,  hinten  biw  zur  Spina  Scnpuiai'.  19  Injectionen  vom 
5.-27.  Drcemher  1891.  von  i  Mgr.  bi»  16  Cgr. 

Iti  fliT  1.  Wnphtt    0.0*8  TC 
.,     „     2.         .,         0,327    ., 

.,    „    3.       „       o,ee     „ 

ziisiimmen  1,034  'W. 
Das  I  Gewicht  anfänglich  ^Ü,ö  Kgr,,  vermindert  nm  I  Kgr.  Die  Tempe- 
THtiiren,  welche  in  der  ersten  Wiicbe  durchschniEtlieh  zwischen  ST  und  Z1,i 
lagen,  gingen  in  der  zweiten  Woche  auf  ail,7  — 37  zurück,  erreichten  nur  ein- 
mal 87,4.  Der  Arzl  berichtete:  Besserung  des  Allgemeinlielindens,  guter  Appetit, 
Husten  imd  Auswurf  vermindert,  ebenso  die  Rhonchi.  In  der  dritten  Woche 
bei  Temperaturen  zwischen  36, ^  und  3T,3  war  der  Znsland  ein  weniger  betVie- 
digcnder,  die  Bacillen  vermehrt.  Die  Behandlung  wird  fortgesetzt  und  kann 
erBt  bei  höheren  Doaen  eine  eutsi'lieidende  Einwirituug  erwartet  werden. 

Vom  7.  bis  20.  Janaar  wurde  in  der  Dosis  der  Injection  aUmShlich  etwas 
gestiegen,  von  8  Mgr.  auf  2,6  Dcgr.,  zusammen  0,S3li  TC.  Die  Temperaturen, 
welche  anfänglich  noch  37,3  und  37,4  erreichten,  gingen  vom  dritt«n  Tag  lierab 
und  übersohritten  in  dieser  Zeit  niemals  mehr  37,0.  dabei  Gefühl  atlgemeüien 
Wohlseins,  anagexeichneter  Appetit,  Verminderung  des  Hustena  und  der  Local- 
eracheiuungen,  guter  Schlaf.  Dagegen  hat  eich  dus  Ijewicht  wiederum  ver- 
mindert anf  47  Kilo,  um  2,5  Kgr..  waa  von  dem  Antt  indeeaen  als  Craglich 
lieseichnet  wird.  Patientin  soll  sich  nicht  allein  Wohlbefinden,  sondern  auch 
entschieden  zugenommen  haben  (ingrassata).  Nai^h  dreitägiger  Unterbrechung 
8.— 13.  Februar  von  1 — 3  Dcgr.  aufgestiegen  und 
1  dieser  Zeit  nur  einmal  37,0;  der  Husten  ist  so 
i  geschwunden,  Auswurf  Sufserst  spärlich,  enthält  keine  Bacillen  mehr 
(Untersuchtmg  von  Dr.  Vinasea  in  Lugano!. 

13.  Februar  bis  22.  Mfirz  16  Injectionen  von  0,3—0,5.  zusammen  6,9  TC, 
Temperatur  stets  niedrig,  36,6—37,1;  am  13.  Februar  Gewicht  *7,3  Kgr.  Auf- 
fallende Besserimg,  locat  wie  allgemein.  Am  Sehlufs  eine  leichte  Influenza, 
vennehrt  etwas  den  Husten,  einiges  Hasseln,  stürkere  Dfimpfung  (ottusital.  Ge- 
wicht 4111,5  Kgr..  das  Iteßndeu  ist  bei  weitem  besser. 

ä.— -28.  April  10  Injeutiuueii  0,4— 1,0  TC,  nachdem  in  der  zweiten  HiUfte 
lies  Mftrz  eine  bedeutende  Verschlimmerung  in  Folge  von  Influenza  eingetreten 
war.  Temperatur  niedrig.  36,7—37,0  Tagesmaximum.  I'ub  72.  +8,5  Kgr.,  am 
Schlul's  48  Kgr.  ( — 0,51.  Bedeutendes  Einsinken  iler  Subclaviculargegend,  Re- 
Hpiraticiu  rauh,  caveniös  mit  Rhonchi  in  der  rechten  Spitze,  woselbst  eiuc  kleine 
Zone  tymponilischen  Beiklaiig  darbietet  Link»  negativer  Befund.  Am  Schlüsse 
zwar  Gewichtsverlust  von  0,a  Kgr.,  aber  locale  Besaenuig,  allgemeines  Wohl- 
befinden.    Soll  in  die  Berge  gehen. 


wegen  der  Menses  wird  v 

erreichen  die  Temperatur 
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6.   Dr.  Dehnerty  Oberhausen. 

1.  Fall.  Patient  N.  N.,  31  Jahre  alt,  Grewicht  von  75  Kgr.,  ist  krank 
seit  Anfang  1890.  Fieber,  Hämoptoe,  Bacillen  im  Sputum.  Kleine  Herde  in 
beiden  Oberlappen,  erblich  nicht  belastet;  von  Juni  1890  bis  Juni  1891  in 
Falkenstein.  Die  letzten  Bacillen  im  Januar  1891  nachgewiesen,  nachdem 
schon  vorher  öfters  fehlend,  Koch 'sehe  Cur  mit  starker  Reaction,  Untersnchung 
im  April  durch  Professor  Ebstein  in  Göttingen  ergab  links  hinten  oben  un- 
bestimmtes Athmen,  scharfes  Athmen  rechts  vom  unter  der  Clavicula,  daselbst 
leichte  Dämpfung  des  Schalles;  rechts  hinten  an  einer  Stelle  etwas  rauhes 
Athmen,  keine  katarrhalischen  Gerfiusche;  dasselbe  auch  später  constatirt 
Patient,  der  sich  mäfsig  in  bcinem  Berufe  anstrengt,  klagt  über  leichte  Müdig- 
keit, verringerten  Appetit,  Kurzathmigkeit,  öfter  Druck  rechts  oben  und  vom, 
etwas  Husten,  meist  Fehlen  des  Sputums,  Neigung  zu  Diarrhöen. 

4.— 12.  December  7  Injectionen  mit    0,217  TC 

13.— 19.  „  4  „  ,,      0,43       „ 

20. — 28.  ,,  9  ,,  ,,       l.Ä  .. 

29.  December  bis  5.  Januar    7  „  „      2,9 

6. — 13.  Januar  8  „  „      4,0 


zusammen  35  Injectionen  mit    8,747  TC 

Am  20.  December  wurde  in  einem  übersandten  kleinen  ausgehusteten  Par- 
tikelchen ein  einziger  Tuberkclbacillus  nachgewiesen.  Das  Sputum  sehr  gering 
und  schleimig.  Das  Körpergewicht  ist  am  Schlüsse  das  gleiche  geblieben, 
keine  besondere  subjective  Veränderung  zu  constatiren,  was  auch  bei  der  ge- 
ringen verbrauchten  Menge  kaum  anders  zu  erwarten  ist,  da  erst  der  dritte 
Theil  der  erforderlichen  Menge  von  15  Ccm.  für  die  erste  Injectionsreihe  ver- 
braucht ist  (5.  Januar).  Die  Tem|ioratureii  bewe«^eii  yich  durchschnittlich 
während  der  ganzen  Injectionsreihe  zwischen  .-{7  und  37.5.  der  Puls  zwischen 
72  und  74. 

Vom  14.  — 2f?.  iJaniiar  wurde  in  13  Injectionen  M,9  TC  eingespritzt,  in- 
dessen blieb  die  Teuij)eratur  immer  zwischen  37,0  un<l  37,5 — 37,8.  Im  l'ebrigen 
aber  hat  sich  der  Zustand  wenig  geändert,  Patient  klagt  noch  über  Druck  in 
der  Spitze  der  rechten  Lunge  und  bemerkt  nur  einmal,  dals  diese  Erscheinung 
weniger  bemerkbar  sei,  dabei  trockener  Husten,  Aussehen  unverändert,  (Gewicht 
76  Kgr.,  also  1  Kgr.  Zunahme. 

Da  die  Anwesenheit  von  Bacillen,  wenn  auch  in  äufserst  geringer  Menge 
während  der  Injeetion  hat  von  uns  nachgewiesen  werden  können,  so  ist  der 
Procels  ein  unzweifelhaft  tuberculöser,  doch  von  aufserordentlicli  chronischem 
Verlauf  und  ohne  besondere  Störung  des  Allgemeinbefiiulens.  Im  Allgemeinen 
ist  eine  entschiedene  Besserung  unzweifelhaft,  wenn  auch  bei  den  geringeren 
Symptomen  die  Veränderung  eben  nicht  so  deutlich  hervortritt  wie  in  Fällen 
acuteren  Verlaufes.  Ich  würde  rathen,  nach  einiger  Unterbrechung  die  In- 
jectionen und  zwar  in  höheren  Dosen  wieder  aufzunehmen.  (Kl.) 

1893.  Nach  wiederholten  Injectionen  von  Antiphthisin  vortreffliches  Aus- 
sehen; marschirt  tüchtig,  so  dafs  ich  kaum  mithalten  kann.  Druckgefübl  in 
den  Lungenspitzen  nicht  mehr  vorhanden.  (Kl.) 
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a.  Fall  Herr  Ludwig  S,  Patient  hustet  seit  uiehrereit  Jahren,  in 
KrEtlictier  Behandlung  seit  Frühjahr,  aeit  wek'her  Zeit  er  nur  noch  Hiii«n 
Dienat  als  Ca^aenbote  versehen  hat.  Im  Sonimer  fQnf  Woohen  in  Lippipringe 
ohne  weaentticheo  Erfolg.  Allmähliche  VerHchlechteriiDg  in  aiibjeetirer  und  ob- 
jeotiver  Beziehung.  Hunten,  Heiserkeic,  SchwSchegefllhl,  Appetit) oaigkeit,  Ab- 
magerung, im  Sputum  Bacillen,  niemals  Blutung.  Infiltration  des  linken  oberen 
Lappens,  namentlich  hinten  oben  deutlieh  ausgesp rochen,  leichtere  AlfeeCioa 
der  rechten  Spitze,  Schwellung  der  Aryknorpel.  In  der  letzten  Zeit  ziemlieh 
intenflive  Kreosotgaben  ohue  sichtbaren  Erfolg.  Hin  und  wieder  leichte  Teiii- 
peratur-ErhöliUDgcn.  Die  Temperaturen  erreichen  am  Anfang  des  Abends 
öfters  .17,9,  Horgens  geirühnlich  37.  In  den  letzten  beiden  Wochen  etwas 
Temperatui^Zu nähme,  des  Morgens  bia  37,T,  des  Abenil»  stellenweise  bis  Sh.S. 
4. — 12.  December 


2tl.  December  bia  fi.  Jhh 


Injectionen  mit 

0,197  TC 

.. 

0,485     .. 

- 

0,61»     „ 

2.3W     „ 

„ 

3,500     „ 

zusammen  29  Iiijection 


7,H2  TC 


In  diestni  Tall  ist  keine  Besserung  eingetreten,  das  Gewicht  i'on  4ti,5  Kgr. 
hat  um  2  Kgr.  abgenommen.  Das  Befinden  des  Patienten  in  der  letzten  Woche 
eher  etwas  verschlechtert,  er  klagt  über  Auftreten  von  Nachtgchweilseo, 
stärkeren  Husleu.  achlechteii  Appetit:  objectiv  nichts  wesentlich  VeriUidertee 
EU  bemerken  12.  Jnnimr).  Seither  Zunahme  der  Alien dteniperaiure»,  die  vorher 
selten  3S,0  erreichen,  jetzt  darüber  liegen,  bi«  88,1.  Links  gleiche  unvoll- 
etfindigi-  Spittendgmpfung  bis  3.  Rippe,  aber  daneben  hinten  bis  zur  Spitze  des 
Bcbultcrbluttes  beiderseits  wenig  zahlreiche  Basselgerünflche" ,  vielleicht  disse- 
minirte  Herde. 

U.— 27.  Januar  nur  noch  2  liuectionen  von  0,5,  zusotniuen  1  Ücm.  TC. 
Da  der  Erfolg  bia  jetzt  nicht  sehr  bedeutend,  die  Abend-Temperaturen  38,0  bis 
38,2  weiterhin  erreichen,  weigerte  sich  Patient,  weitere  Einspritzungen  machen 
EU  lassen.  Appetit  sehr  schlecht,  es  wird  zu  der  Kreosot-Therapie  zurück- 
gekehrt, unter  irelcher  aber  gleiehfiilla  der  üustand  niclit  besser  zu  werden 
scheint,  im  Gegentheil,  die  Temperaturen  steigen  bis  auf  3S,8. 

DaJs  bei  diesem  schwereren  Falle  die  Injectionsmenge  von  8  Ccni.  TC 
nicht  anareichend  war,  ist  selbstverstfindlich;  indessen  gehCrt  ja  hei  schwerer 
kranken  Personen  eine  gewisse  Energie  dazu,  um  fortzufahren,  auch  wenn  nicht 
sofort  eintretende  Besserung  daza  e 


T.  Dr.  Eb«rhwdt,  Luzeru. 


schwer  phthisisch  erkrankt : 
Auf  seine  dringenden  Bitte 
Versuch. 


r  in  Hörn  hei  Liizcru.  Patient  kam  offenbar 
1  mir  und  wurde  sofort  zum  Zurückreisen  veranlafst. 
L   unternahm   der  behandelnde  Arzt   dennoch   einen 
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Erster  Att/ian'j. 


Status  [iräaciiB  vom  12.  Deceuibtr  ISHl;  Htark  abgemagerter  D 
Mann.  Lunge  linkH  vom  oben  gt><lüinpfter  Schall  bis  zur  3.  Rippe.  Brunchial- 
Hthmtii  mit  feiichtem  iiiitt  klingenilem  Ratuinln;  uiiterhaib  Schall  lant  mit  veat- 
ciilärem  Atbraen.  Rechts  vom  Schall  laut,  aber  Ober  der  gatuson  Luii)fe  vom 
reicliliehe  inHpiratorische  feiiefate  Rhi>nclii.  Ueber  (I<.t  rechten  Spitie  verlängerte 
und  versoliärfte  Exspiration.  Links  hinten  Dämptiing  bis  zum  Sobuiterblattwiukel, 
überall  Schall  etwas  weniger  laut,iu  der  Füsaasupraapinata  entschiedene  Däupfnii^. 
Daselbst  verlängerte»,  fast  bruncbiales  Atbnien  mit  spärlichem  Rasselii.  Weiter 
unten  veeiculäree  Atlioieii.  Am  li).  Uecbr.  keine  wesentliche  Aenderuug.  Uustea 
hat  zugenommen  und  tritt  iu  AutUUeu  auf.  26.  December.  E^  hat  sich  da« 
Rasseln  über  der  rechten  vorderen  Lungenpartie  etwas  vermindert,  hing^im 
ist  jetzt  über  der  rechten  Spitze,  namentlich  in  der  Fossa  supraspinata  die  Däm- 
pfung inteusivcr  geworden.  Der  Husten  bat  eher  ziigeiiommeu ,  das  Sputum. 
das  früher  zHh  und  sehleimig  war,  hat  eicli  in  coinpactea,  grünlich -gel  blich  ge- 

r  sehr  klein  und  beschleunigt.  Patient  baiJ 
Temperaturen  fast  Btet»  Kwischen  H6.b  ntiiM 
1  letstere  Ziffer  übersteigend  bia  38,3.  Vom  20.  Decemfaer  an  Tenf  I 
perataren  stete  zwischen  !)fi,2  und  Sfi,S,  nur  ein  Mal  3T,t.  I^jicirt  wurden  nur'l 
niedere  Dosen  bis  OfiS.  Erfolg  nieht  befriedigend;  Patient  zu  schwer  krank,  I 
'l'C-Menge  ungenügend. 

la.— 11).  Deeember  7  Injektionen  mit  0,03H  TC 

20.— 2«.  „  7  „  „     0,24       „ 

ST.  Decenibcr  bis  ö.  Jsnuar     19  ,.  „     <1,fll       „ 


fSrbte»   verwandelt     Puls 
etwas  au  Ocwieht  abgi 

37,  selti 


33  Injec 


1  mit  0,898  TC 


8.  Dt.  Fresenius,  Sodeu  u.  T. 

I.  Fall.  Frau  P.  R.,  Diai'oniasin,  51  Jahre  alt.  verlor  die  MttttOT 
all  Lungentuberi-ulose.  Bis  tum  II.  Jabre  scrofiilöse  Augen eutzünduug,  vom 
81.  Jahr  an  Diaconissin.  Im  23.  Jahre  Irido-Keratitis  dextra  mit  Hinterla^nng 
eines  Uomhautfleekena  und  Iriav erwach sung.  Erste  Mebstruation  mit  23  J&brai, 
von  da  an  gesund  bis  zum  4E>.  Jahr,  in  welchem  sieh  unter  fieberhaften  ^• 
Hcheinnagen  eine  Infiltration  beider  Lungenspitzen  ausbildete.  Der  Prooab^ 
welcher  während  Ü  Monaten  nie  Tuberkel bacillen  erkennen  liefs,  heilte  v^Hg, 
ebne  HJTiterlaesung  von  Narben  und  i«t  beute  die  Athmung  in  allen  Tbeileii 
der  Lungen  normal.  Nii^nds  Dämpfung.  Ende  1889  hatte  I^tientin  ihr«u 
Beruf  wieder  iinfgenfmimen,  erkrankte  dann  aber  an  Störung  der  Vcrdaiim». 
Ende  Juli  1S90  kam  sie  in  die  Behandlung  von  Herrn  Dr.  F.  "~ 

Status  prSsens:  Kleine    etfimm ige  Figur,  i^tets  fieberhaft,  bis  39,0. 
Appetit,  belegte  Zunge,  Diarrhoe;  aufgetriebenes,  gegen  Palpation  schmerahaf 
Abdomen.     Deutliche  Zeichen  von  Ascites:  Urin  sparsam,  entbSlt  viel  lotbttl 
Sedimente.     Leber  von  normaler  Orölsc.    tlautiarbc  normal;  Sciera  rein  weib.T 
Am   1.  August  Punktion,  Entleerung  von   mehreren  Litern  einer   se 
lieh  geßlrbten  Fltissigkeil.    Allmühücho  Besserung  der  allgemeinen  und  loealu 
Emeheinnugen.     Abdomen  bleibt  aber  überall  Iiochgradig  empfindlich.    Wegen  I 


Berichte  amlrrcr  Aente  iihtr  TC-Bdmndlumj.  52(1 

Verdacht  auf  tiibereulöse  Feritonitis  wurde  am  13.  December  5  Mgr.  Koch'sthe 
Lymphe  injicirt,  worauf  die  Temperatur  anf  41  Grad  C.  stieg,  dns  Abdomen 
sich  auftrieb.  An  verschiedenen  Stellen  des  Diikdarms  deutlich  durchfilhlbai- 
verhärtete  Stellen  von  der  ßriisse  eines  FünffrnukstUckeB,  die  liocbgrftdig 
Bthmerahaft  Bind.  Die  Behandlung  wird  mit  entsprechenden  Pansen  bis  7.  Juni 
mm  fortgesetzt  In  der  sich  öfters  abBtofsendeR  Schleimhaut  avaä  Tuberkel- 
hacillen  nicht  eu  finden.  October  IStll  Keratitis  von  vicrwdchenthcher  Dauer. 
Nach  Heilung  derHelbeii  ein  Schüttelfrost  mit  erneuter  Schmerzhaftigkeit  des 
Colon.  Auf  2  Mgr.  Koch'Bche*  Lymphe  Temperatur-Steigerung  bis  as,3.  All' 
mähliche  Besserung  und  normale  Temperaturen.  Nur  in  der  Mitte  des  Colon 
ascendene  bleibt  eine  Stelle  steta  empfindlich,  während  die  anderen  geheilt  zu 
sein  acheinen.  Am  29.  November  1891  erhielt  Patientin  vorerst  der  Sicher- 
stellung  der  Diagnose  wegen  3  Mgr.  Rohtuhercnlia.  Altgemeine  Reoction  bis 
3T,9;  Puls  bis  90.  Localauftreihung  dcB  Abdomens  und  Schmerzhaftigkeit  des 
Dickdarms.  Am  1.  December  wird  mit  Einspritzungen  von  TC  begonnen.  Am 
3.  December  nimmt  der  Dickdarm  einen  hell  tjmpanitischen  Tun  an,  die  Empfind- 
lichkeit geringer. 

1.— 7.  December  7  Injectiouen  mit  0,2Ö  TC 

8.— 18.         ,.  1  „  „     1,08     „ 

20.  Decemher  bis  2.  Januar     8  „  „    3,ßO    „ 


1  22  Iijjectionen  mit  4,94  TC 

Die  Temperaturen  blieben  während  dieaer  Zeit  Etemlich  gleich,  die  Haxima, 
erreichten  selten,  meist  um  die  Mittagszeit,  3T,4~37,S  in  den  ersten  vier  Wocben, 
Der  Puls  wenig  veränderlich,  schwankte  höchstens  von  62—84.  Hier  und  da 
Sehmenihaftigkeit  des  Abdomens.  Die  zuerst  normal  werdenden  Stähle  teigtsn 
späterhin  doch  wieder  Heimischung  von  blutig  eiterigen  Massen.  Das  Gewicht 
anfänglich  5Ö,a,  hat  in  der  ersten  Woche  um  0,^  Kgr.  zugenommen,  in  der 
zweiten  Woche  abermals  um  0,ö  Kgr.  und  bleibt  nun  auf  dieser  Hohe  atebeu. 
Die  Injecüonen  sollen  mit  kleineren  Dosen  weiter  fortgesetzt  werden,  tfiglieh 
0,1—0,2, 

Vom  5.— 11.  Januar  keine  Injection;  Temperaturmaiima  37,3  und  37,7,  Puls 
swiachen  60  und  80,  Injection  wurde  unterlassen  wegen  starker  Menstruation 
und  weil  Patientin  Dich  etwas  matt  fühlte,  der  Bauch  etwas  angetrieben  blieb; 
bei  Druck  im  Colon  eine  schmerKhafte  Stelle,  Stühle  normal. 

12. — 18.  Januar  3  Ii^ecttonen  ku  0,&,  zusammen  1,5.  Tempentlurmaxima 
37,4—37,7;  Gewicht  .%7,5  hat  um  1  Kgr.  zugenommen;  die  aus  dem  Darm  ent- 
leerten Massen  nur  noch  selteTi  blutig  gestreift. 

19.— 25.  Januar  3  Injectionen  zn  0,5,  zusammen  1,5;  TemperatunuaximB 
37,1  —37,6,  Puls  6*— «6,  ein  Mol  78 ;  nur  hier  nnd  da  der  Leib  aufgetrieben  und 
der  Stuhl  am  folgenden  Tage  dann  weicher. 

26.  Januar  bis  1.  Februar  3  Injectionen  zu  0,ri,  zusBmmeji  1,5;  Tcmperatur- 
maxima  37,3—37,6,  Puls  63—70.  Am  31.  Januar  klagt  Patientin,  auch  jetnt 
noch,  über  Flatulenz  de«  Darmes  nach  der  Ini|ifuitg.  In  dem  letalen  Stuhle 
sollen  sich  noch  eiterShnliche  Beimischungen  befinden;  die  Impfungen  werden 
biB  auf  Weiteres  ausgesetzt,  da  Patientin  i)ber  Mattigkeit  klagt. 

Kieb»,  Tub^rcQlDM.  34 


jijl)  fjraltr  Aiiiiaiiij. 

2.  Fall.    Heri-.l.  B..  Heileeliülfe,  29  Julire  alt.  verliei  tattTf^ 
gsBUDdeo  Eltern;  verlor  einen  Hllereii  Bruder  an  Pbthisiii.  ein  Jüii^rer  leidet 
ebenfalls  daran;  iat  von  B<'hmJichti(,'em  Körperbau,  gut  genflhrt.    Am  15.  Juni  d.  J. 
erkrankte   er   an   einer  fieberhat^n  reirbteeitigen  Spitienpneumonie ,    DXmpfrt 
bia  Eum  2.  I.  c.  r.     Xacli  ä  Tagen  AbfuU  des  Fiebers,  Be^nn  der  ReoouTales 
Sputum  enthiUt  Tubi'rkelbacillen  in  mSfaiger  Ueuge.    Vom  31.  Juli  ab  Beb« 
lung   mit   KochVIier  Lymplic:   geringe    allgemeine,    deutliche   L>ocaIreactioB^ 
erhält    bei    foiiachreitender    Besserung    und  G«wichlttzunalitne    19    ItgectJot 
Husten  und  Auswurf  venehwauden  dabei.    Am  d.  November  Dach  einem  Ei- 
uesee  in  Baculio  Ufimoptoe  niit  Temperatur  bis  3S,5;  erhalt  vom  Ib.  Nnvembei 
an   jedem    dritten    Tage    2    Mgr.    Koeh'scher    Lymphe.    Reactiou   mftialg    '■ 
.HM  Grad.     Nfieh  i  Impfungen,  unter  denen  der  Auswurf  nur  mAfstge  Tub( 
bacillen  enthielt,  geringer  wird,  wird  am  22.  November  zur  Belinndluiig  tnil  1 
i] hergegangen.     Dabei   keine  Temporatursteigerung  über  die  Norm,    im  Miu 
gemessen.     25.  November  seit  24   i^tunden  keiu  Sputum.     Die  Stelle    über  de< 
Akroniialende  der  Claviculn.  rechts  ohne  katarrbalbche  Gerfiuache. 
hier   rein,    aber  schwach,    wie  auf  der  gamien  rechlen  Lunge.     36.   Novembt 
eehr  wenig  Sputum,  Allgemeiubefinden  gut,  die  Dampfuug  rechts  oben  hellt  a 
auf,  unter  der  Clavicuta  kein  blaeigcs  Rasseln.    2H.  November  unruhig  geecbl 
kein  Schweift,  über  der  rechten  Clavicula  keine  katarrbaliachen  GerSusche  h3n 
bar.    In-  und  Exspiration  schwach,  aber  deutlich;  daselbst  Dampfung; 
der   Clavicula  lufthaltiges  Gewebe,    Athem   rein;    Exspiration    noch    hörb 
Rechts  eupraspinale   DSmpfung,   Inspiration   verschjtrft,    Rassel gerXnsche   i 
hCrbar.     Allgemeinbefinden,  Verdauung,  Appetit  ele.  sehr  gut. 


1  22.-20.  November       .     .     .     ,     k  ]uj<.-i: 
29.  November  bis  5,  Dei'emhi^r    « 
6.— 12.  Deeember     .    .    .     ,     ' 


t  0.200  TC 


Zusammen  27  lujr 


mit  5.42  TC 


Die  höehsten  Injectionen  betrugen  0,4  und  zwar  sechs  Mal  hintereinaadl 
am  Schlosse  der  Cur,     Temjieraturea  zeigen  wHhrend  der  ganzen  Bebandlmi 
nur  geringe  Schwankungen.  ungefHhr  zwischen  30,8  und  37,5.    Der  Puls  achwai 
von  72— aS;    das  Gewicht   nimmt    am  Anfange   schnell   von   57,5  Kgr.  *nf  9 
dann  am  19.  Tage  auf  fiy,5  Kgr.  zu  und  bleibt  auf  dieser  Höhe  bis  zum  Schlui 
Erst  bei  den  höheren  Dosen  von  0,12  tritt  eine  geringe  locale  ReactioD  het 
vermehrte  DflmpfiiDg  au  der  erkrankten  Partie  und  vemiinderle  Athemgerftn» 
Die  Bacillen  sind  am  18.  Tage  sehr  itlein.   theilweise  im  Zerfall  begrifieu, 
Befund,    der  auch  von  uns  bestätigt  wurde  iKl.i.    Am  Schlüsse  bemerkt  B 
Dr.  Fresenius  unter  dem  Hl,  Deeember:    ..Ailgeineinerschelnungen.  wie  F 
und  Temperatur,  sind  unverändert,  Gewicht  0.5  Kgr.  höher,  Husten  und  Spntn 
nicht  nennenswerth ,   über  und   unter  dem  Acromlalende   der  rechten   Ctavicti 
gcdümpfte  Partie,  nach  Innen  lufthaltig.    In-  und  Exspiration  rauh  und  veMCOl 
ohne  liatarrhal lache  Geräusche.     Die    früher   kranke  Partie  hat   sieh  aufgebellfl 


Btriefite.  awlerer  Aerite  über  T(^-Behan'H'iwj. 
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und  geht  Dormalen  Verhältnissen  entgegen.  Patient  soll  sich  slle  S  Tage  zur 
Untersuchung  stellen,  event.  einer  Nachbehandlung  unterwerfen." 

Dieser  aelir  gilnatig  verlaufende  Kall  würde  nach  meiner  oljen  aufgestellten 
Berechnung  iinmerhiu  noch  einer  gröfseren  Menge  von  Injektionen  bedlirfon, 
50/5  =  11,6  (frühere  Annahme  auf  5  Kgi'.  I  TC). 

Am  12.  Januar  wird  ubscblielseiid  berichtet  fiber  diesen  Fall,  da  Patient 
nach  Wieabadcn  verzog.  Derselbe  wird  vorlSutig  als  gebessert,  resp.  in  der 
Heilnng  begriffen  bezeichnet,  Temperatur  und  Puls  sind  wie  bisher  nonnnl; 
in  der  rechten  Spitze  noch  geringe  Dämpfung,  die  Bespirationsgerfinache  giiid 
leicht  veeiculür,  Exspiration  leise  hörbar;  Auswurf  sehr  gering, 

3.  Fall.  Herr  Georg  D.,  2!i  Jahre  alt,  ledig,  hcriditjir  belasn-t. 
In  der  Kindheit  nie  wesentlich  erkrankt.  Mit  20  Jahren  acuter  Gelenkrheumft- 
tismus,  febril.  IB91  Beginn  der  jetzigen  Erkrankung  mit  Heiserkeit,  Fieber, 
Appetitniangel ,  Gewichts verluat  und  Iiifiltration  der  linken  Lungenspitze  bis 
zum  2.  1  c.  r.  Bacillen  im  Sputum.  Larynxsehleimhaut  geröthet.  Vom 
19.  April  an  Behandlung  mit  Koch'scher  Lymphe;  von  Vi  Mgr.  langsam  bis 
2  Mgr.  steigend.  Lebhaftes  Fieber  imd  Localreaction,  allm&hliehe 
Besserung,  nach  50  Iqjectiuncn  aus  der  Behandlung  entlassen.  Husten  sehr 
gering;  verminderter  Bacili engehalt;  Gewichtszunahme  6  Kgr.;  übernimmt  die 
Stellung  eines  Kutschers.  Anfang  November  Recidiv.  Fieber  bis  38,li, 
Gewichtsverlust  von  2,5  Kgr.  In  der  linken  Spitze  supraclaviculnr  t)'mpaiii' 
tische  Dämpfung,  scharfes  In-  und  Exspirium;  hinten  bis  zur  Bmis  crepitiren- 
des  Inspirium.  Es  werden  i  Injectionen  mit  Ri>htuberculin  2  Hgr.  ohne  erheb 
liehe  Temperatursteigerungen  gemncht;  vom  22.  an  Impfling  mit  Tuberculocid in 
in  der  ersten  Woche  von  4  Mgr.  bis  5  Cgr.,  zusammen  0,U8  TC.  Die  Tem- 
peraturen gehen  zuerst  herunter,  Haiitna  !t8,3;  37,1;  38,1;  38,2;  38,1;  3S,3; 
3ä,5  nnd  steigen  schlicfslxch  wieder  ein  wenig.  Puls  unverändert,  zwischen  H4 
und  t02.  meist  einige  90;  das  Gewicht  nimmt  zm  von  BD, 2  auf  70  Kgr.  Am 
25.,  dem  4.  Injectioustage  mit  2  Cgr.,  sind  die  Rassclgerllnsche  in  der  linken 
Suprascapulargegend  sehr  vermindert.  Das  crepitirende  Inspirium  abwärts 
geschwunden;  Sputa  wenig  vermindert.  Am  28.,  während  die  rechte  Lunge 
safser  einer  verschfirften  In-  und  Exspiration  gesund  zu  sein  scheint,  findet  sich 
heute  auf  der  linken  Lunge  supraclavicular  tymjiani tische  Dfimpfnng  mit 
bronchialem  Athnien.  Unter  der  Clavicula  wird  das  Athmen  weniger  scharf 
und  nflhert  aich  dem  vesiculüren.  Suprascapulard&mpfiing  mit  Bronchialaihmen 
und  etwas  Sehleimrasseln;  abwärts  verschärfte  In-  und  Exspiration  von  vesi- 
culftrem  Charakter,  In  der  ersten  Periode  der  Therapie  mit  KolitiihercuUn 
fanden  sich  in  der  Reactionsperiode  loeale  Erscheinungen  im  Mittel-  und  Unter- 
lapp^'n,  worauf  wohl  das  verschürfte,  unbestimmte  Athmen  auf  der  ganzen  linken 
Lunge  beruht. 

2.  Woche.  7  Injectionen  von  0,06  —  0,14,  zusammen  0,i}<>.  Maximal- 
temperaturen  von  38,2—38,4.  Puls  gleich.  Gewicht  70,2,  Zunahme  1  Kgr.  Am 
2B.  wird  bemerkt;  bei  der  Inspiration  crepitirende  Gerfiusche  auf  der  linken 
Spitze  weniger  scharf.  SehleimgerSusche  nur  bei  der  Inspiration  sehwach 
hiSrbar.     Anf  dem  mittleren  Ijappen  ist  heule  die  In-  und  Exspiration  bronchial, 

34* 
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Erster  Anhang. 


Sputa  hubcn  tui  Menge  abgenominen,  »iud  dünntlüuigcr  guwoiileii.     L>iuks 

oben    rechtn   supruspin.    cvepiärendea   InBpirium.      Auf   der   Mitte    der   Sc^iiill»' 

Rasseln.    8.  Döoember,  Rasseln  auf  Uen  Unleriappen  schwScher,    ö.   Deccniber: 

Hilf  iler  linken  Spilzu  katarrhaliecho  Geräusche  nicbt  mehr  wahrnehmbar: 

das  Alhinen  wird  weniger  Echarf.     Auf  der  hingnla  gehen  die  Kassc'lgerüiiscbc 

eurilek;  Sputa  worden  dünn  flüssiger. 

3.  Wofhe.  T  Injecrioncn  von  0.1— U,2,  lusaramen  1,39TC.  TemiK-ratur- 
iniuiima  von  3",9— S8,2.  l'nis  nwischen  84  nnd  OÖ;  Gewii-hl  am  Schliisse  89.7, 
(—  0,5  KgT.).  6.  December:  auf  der  linken  Spitze  wieder  einige  Rhonchi  b«»*. 
der  Inspiration,  im  Uebrigen  Statns  idem.  1.  December:  auf  der  Spitze  reiiw*' 
vesiciüSrea  Athmen  ohne  katarrhalische  Qerfiusche;  ebenso  iu  der  lingnla. 
Patient  vermag  jelKl  anoli  auf  der  linken  Seite  zu  sehlafea.  S.  December:  aaf 
der  Spitie  hinten  wieder  bei  der  Inspiration  ein  Giemen.  10.  Dejiember: 
Katarrh  in  der  Lingula  nimmt  ab,  die  ReHpiratiunsgerfiuselie  weniger  arharC 
13.  Deeember:  die  Sputa  sind  dünn  flüssiger,  weniger  xfili,  von  weifser  Farbe 
und  haben  an  Menge  bedeutend  abgenommen.  Patient  hat  in  letzter  Woche 
ohne  nachweisbare  Ui^ache  */,  Kgr.  verlorcu.  Die  mikroskopische  Untccsnchimg 
der  Sputa  ergiebt  einen  gegeu  die  letzte  Unlereuchung  vor  8  Tagen  viel  ge- 
ringeren Gehall  an  Bacillen,  die  kleiner  und  schlecht  gefSrbt  sind,  im  Zer&Ufi 
begriflene  fanden  sich  keine. 

4.Woche:  4  Injeclione«  von  0,15—0,3,  Busammen  1,00  TC.  Tempemtui^ 
maxima  von  .17,8  bis  8H,0.    Puls  eher   etwas  langsamer  von  G4— 116.     Gewichtj- 
ziuiahme    0,S    Kgr.      1.^.   December:    seit    2   Tflgen  Morgens    ein   diarrhoischci 
Ktuhl.     Kegio  eupra-  und  infraapin.  crepitirende  Inspirati 
Katarrh;  diu  AthemgerSusche  rauh,  Exspiration  ebenfalls  hörbar.    Pulvis  Doi 
Tage    wegen    Ljniphmaugel    ausgesetzt.      Mehrmals    diarrhoiache    Stuhle; 


i 


i  klein,   theilweise  von  normaler  OrBfa 


n  0,35—0,0, 

It  37,4—37,8.    Pul»  tVl 

rmaler  Stahl.     25,^ 

an    Menge    , 

n  Eiweifs;  I 
-B  auf  einem   Declfi 


Tuberkclbacillen    vennehrt,   theilwi 
verschiedene  im  Zerfall  begriflen 

a.  Woche:  20.  bia  2R,  December  7  lujectionen  t 
3,10  TC.  Temperaturmaxima  nur  2wei  Mal  bis  3ä,  sonst 
selten  bis  90;  Gewichtsverlust  0,9  Kgr.  Am  23.  wieder  i 
die  örtlichen  Lungenerscheiuungen  nehmen  ab,  Sputum 
Urin  Epccifittches  Gewicht  1020  von  rein  gelber  Farbe,  frei  « 
im  Sputum  weniger  als  bei  der  vorigen    Untersuchung, 

glas,   theilweise  im  Zerfall.     Die   Injectionen  werden  wegen   der  fortdauernd^] 
(iewichtsreduction  bis  auf  Weiteres  ausgesetat 

6   Woche:  ohne  Injection.  Temperaturmaxima  erreichen  nur  ein  Mal  88,0. 
fiiiidauerndec  Gewiehtsverluat,    2   Kgr.,  wahrscheinlich   durch   die   wieder  «af- 
iretenden    wRanerigen  Stuhl eutleerungen   mit  Koliken   bedingt.     4.  Januar:    die 
■  irtbchen  t-rseheinungen  der  Lungen  haben  sich  gebessert,  crepitirende  (Je rftusebc' 
auf  dem  Uuterlappeu  sehr  schwach,  die  Menge  der  Sputa  nicht  gröfser.  QublitUf 
etwas    dicker.      Die   Stühle    seit   einigen   l'agen    wieder   uormal;    Appetit  t 
gestern  wieder  gut.     Untersuchung  der  Sputa  ergiebt  reichliehe  Bacillen,  d 
in   grulser  Anzahl    in   Zersetzung   begriflen  sind,    körnig.  —  Im  Gauzen  I 
Paiient  demnach  in  32  Injectionen  wfilirend  47  Tagen  Ö.OSS  Ccm.  TC  erhNlte 
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I)i(»  Cur  hat  offoiibav  unter  dem  Auftreten  dfs  Darmkatarrhs  etwas  gelitten, 
scheint  aber  sonst,  namentlich  was  die  Lungen  betrift't,  sicli  günstig  zu  ge- 
stalten. Nach  dem  (.l<nvicht  sollte  hi  der  ersten  Injectionsreihe  bis  auf  14  Ccm. 
gegangen  werden  (Kl). 

Vom  10.— 16.  Januar  keine  Injection.  Temperatur  3fi,0--3T,0,  höch- 
stens H7,5:  etwas  Abnahme  des  Gewichtes  von  (>.">,2  auf  64,7,  Puls  76— tM). 
Am  10.  wird  berichtet:  „Unter  der  linken  Clavieula  haben  die  crepitirendtMi 
lusjiirationen  an  Intensität  zugenommen;  auch  hinten  bis  zur  8pitz(i  der  Scapulae 
zeigt  sieh  fein  crepitirendea  Inspirationsgeräuscli;  Appetit  gut.  Nachts  wenig 
Schweifs,  Stuhl  breiig.  Die  (»rtliirlien  Lungenerseheinungen  sind  die  früheren, 
haben  nicht  zugcnomnu-n.  16.  Januar:  Stuhl  normal,  Appetit  gut,  heute  Nacht- 
schweils." 

17.— *23.  Januar  keinem  Injection.  Temperaturmaxima  von  37,0  —  37,6, 
(Jcwicht  zum  Schluis  64,8  Kgr.,  Puls  76-90,  zuweilen  etwas  Leibweh  ohne 
Durchfall,  Localunt^^rauchung  der  Lungen  zeigt  keine  Veränderung.  Am  23.: 
Sputum  trüber  gelber  Schleim,  ohne  verdächtige  gröfsere  Partikel;  Anzahl  der 
Tuberkelbacilhm  vermindert,  die  meisten  von  mittlerer  Gröfse,  an  diesen  aber 
ist  der  Zerfall  in  Körnern  deutlich  wahrnehmbar. 

In  diesem  Falle,  der  wohl  unzweifelhaft  eine  Darmcomplication  besitzt, 
scheint  mir  die  verbrauchte  Menge  von  6  Ccm.  noch  nicht  ausreichend  zu  sein, 
der  liUngenbefund  und  Allgemeinzustand  gebessert,  das  Gewicht  dagegen  hin- 
deutend vermindert  (5,2  Kgr.).  Nach  den  neueren  Erfahrungen  bedurfte  es  be- 
deutend gröfsere  Mengen  von  TC  (Klebs). 

4.  Fall.  Herr  E.  F.,  31  Jahre  alt,  Steinhauer,  verheirathet. 
Seit  Januar  Husten  ohne  Fieber,  seit  August  Fieber;  Gewichtsreduction  bis 
Anfang  November  2,5 Kgr.  Tuberkelbacillen  im  Sputum;  im  August  Koch'sche 
Cur  mit  Vortheil  gebraucht,  wurde  aber  schon  Anftuig  November  rückfällig 
und  wird  vom  18.  November  an  mit  TC  behandelt. 

Status  präsens.  Temperaturen  schon  vorher  erhöht  bis  38,2  und  38.9, 
Gewicht  60,2,  Puls  80—96.  Vom  18.— 24.  November  7  Injectionen  von  0,02  bis 
0,05,  zusammen  0,2.  T(;mperaturmaxima  39,0,  Gewichtsverlust  0,5  Kgr.:  Pulse 
bis  106.  Leichte  Dämj)fung  links.  Supraspinal  und  -clavicular  ohne  katarrhalische 
Geräusche,  mit  normalem  vesiculärem  Athmen.  Rechts  oben  vom  über 
der  Clavieula  Dämpfung,  die  sich  unter  der  Clavieula  am  äufseren  Ende 
derselben  fortsetzt  und  von  crepitirenden  Inspirationsgeräuschen  begleitet  ist. 
Hinten  Dämpfung  bis  zur  halben  S-apnla  mit  kleinblasigem  Katarrh  bis  zum 
unteren  Winkel  der8(»lben.  Appetit  gut,  Verdauung  normal,  ohne  Nachtschweilse; 
Schlaf  gut.  Die  mikroskopische  Untersuchung  weist  eine  gröfsere  Menge  Tuber- 
kelbacillen nach  als  im  August.  Die  Bacillen  sind  von  normaler  Gröfse,  theil- 
weise  im  Zerfall  begriffen.  25.  Deeember:  In  den  localen  Lungenerscheinungen 
eine  Verminderung  der  inspiratorischen  Crepitationsgeräusche,  an  Intensität  und 
Ausdehnung. 

2.  Woche:  7  Injectionen  von  0,06—0,25,  zusammen  1,13.  Appetit  wieder 
zugenommen,  kleine  Gewichtszunahme  von  200  Gramm.  Temperaturen  gehen 
herunter;  Maxima  38,2,  nur  am  Anfang  noch  38,9.     Hani  ist  frei,  Anzahl  der 
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Hacilleu  am  30.  Deoember  vermiudert,  sie  sind  nicht  mehr  von  normaler  Gfdfte. 
durchweg  kurz,  thcilwcise  sehr  kurz,  grofse  Anzahl  anderer  Mikrooiginiifr 

1.  — 7.  Januar  7  Injectionen  von  3  und  8,5  Dcgr-»  zosammen  tJ3h  TC. 
Temperatur  37,3,  37,1—38,9,  Gewicht  von  59,7  auf  59,0  herontergegaiigeo,  Pik 
Hi'hr  wechschid  von  80— 102.  Wechselnder  Zustand,  Appetit  ^ot,  wenig  Hnsln 
und  Auswurf,  spärliche  Tuberkelbacillen,  mehr  oder  'weni^r  in  Körner  xer- 
fallen.  Da  sicli  Tatient  am  Schlüsse  nicht  recht  wohl  fühlt,  mrerden  die  hJK- 
tionen  ausgesetzt.  Temperaturen  bleiben  bis  zum  14.  Januar  die  gleidia. 
K('>rpcrverluHt  fortsclireitend  bis  58,8  ohne  Injection;  wechfielndes  Befinden,  der 
Zerfall  der  Tuberkelbacillen  scheint  fortzuschreiten,  die  Anzahl  der  zerhXkan 
bedeutend  vermehrt  (13.  Januar). 

Am  18.  Januar  wird  ein  flaches  Ulcus  in  der  linken  Nische  zwischen  den 
Fharynxbo^en  entdeckt,  Eingang  geröthet  Auch  dieser  Fall  muls  als  nickt 
gebensert  beztuchnet  werden ;  doch  kann  bei  der  gerin^n  Menge  des  angewen- 
(letcu  'VC,  3,()H  Ccm.,  natürlich  diesem  nicht  die  Ursache  beigremessen  werdeo. 


I).   ]>r.  Heiuemaun,  Bezirksarzt,  Bonndorf. 

(Fall  37,  S.  400.) 

Herr  C  F.  von  Ho  11  wird  im  Spital  behandelt.  Derselbe  stellte  sieb 
mir  (Kl.)  am  11.  Dezember  vor:  Kräftig  gebildeter,  etwas  magerer,  groiser 
MciiHih,  Metzger.  Seit  H  Jahren  leidend;  hat  viel  rohes  Fleisch  gegesswo: 
am  Allfang  Hluthusten;  dcK'h  ist  auch  in  der  Familie  Tuberculose.  3  Wochea 
iiuch  im  CantoiiKpital  Zürich  behandelt,  nach  6  Wochen  wieder  Recidiv  mit 
lUiitlmstni :  Auswurf  rcichlicli,  gril).  l.SHG  Pleuritis  mit  Punktion,  dann  3  Jahi^ 
}:rarlMMt('( ;  is.s'.i  uu<l  ISiH>  jjrlu'itsuntnhig,  wiedtir  Hluthusten.  Sommer  bll 
iNutitT  im  Hiulc  Hnll,  Krcdsot.  etwas  gebessert.  Früher  waren  Xachtijchweilk 
\orlian(leu,  jetzt   kein  Fieber  und  Naehtseliweifs;   Puls  Ts  —  84,    Gewicht  66  K^t 

i.uug<'nl»el  iuhI  :  Linke  Tlioraxlialfte  bleibt  beim  Athmen  zurück.  Starke 
hainpliiug  links  supraclavieular  bis  zur  Mitte  des  2.  1.  c.  r.  vome*  ihn- 
^irringrre  Daniplung  im  :i.  1.  c.  r.  bis  zur  Mamillarlinie  nach  vome;  hiv: 
t vuipanitiselier  Ueiklang.  Lingula  ohne  Dämjifuiig:  in  der  Spitze  rauhe  saccadirtr 
iuspiratittu.  bmneliiale  Kxspiration.  Hronohojihonie.  kein  Win  trich'scber  Scliall- 
weelisei.  In  ih-r  lu'ginn  «1er  seliwaelien  Dänijjfung  verlängerte  Exsiiiration; 
ri'ines  Atlunen  weiter  abwärts.  Normale  llerzdänipfung,  Herztöne  rt^ln.  Recht 
vorne  bell  tynipanitisclier  Schall  bis  zur  4.  I\ij>|)e.  «laselbst  verläng-ertc  Exspira- 
tion, unten  reines  AtlnniMi.  Hinten  links  absolute  1  ),'impfiingr  l)£g  ^ur  Spin^ 
>«apulae.  Hron(lioj>bonie.  grobe  Ka.sselgeräuselie.  An  der  Spitze  der  Scai»ula  bi? 
\v«it  naeli  abwärts  l)änipl'ung  mit  tynipanitisebem  Heiklang;  rauhe  luspiratioD. 
teiK-htes  KasM'ln  unten,  abgesebwäelites  Atlnnen  (pleuritiscbe  Schwarte").  Reche 
hinten  Päniptung  bi<  zur  Seapulaspit/.e  .  starkes  l^ronchialatlnnen  oböu 
selnväeheres  unten.     Halb(länij»t\uig   nuoh    etwas  weiter;    unten    reines  Athmer. 

l.  Woche:  r>  Injeetionen  mit  (».OTih  Temjteraturen  zwischen  36,0  nud 
•iT.l.  Puls  •",4  -'■•'J.  (iewiiht  4.  Januar  {\~  Kgr..  Zunahme  1  Kgr.  LocaibefiiD--i 
nicht  wesi'utlich   verämlert.  Alli:«Mueinb(tinilen  hesser.  Husten   v*»rinindert. 


Berhhte  anderer  Jerde  fiiw  TC-Beliaudiwig,  -iSS 

!,  Woche:  5  lu.ieclionen  von  0,013—0,08  TC,  zusammeu  0,218  (28.  De- 
tL-mber  bis  4.  Januar,  3  Tage  frei).  Die  Temperaturen  in  der  1.  Woclie 
erheben  sich  nur  einmal  bis  in  87,2,  in  der  2.  Woclie  bis  37,1,  Pulse  erreichen 
iiLir  ein  Mal  100  ani  Anfang:  daa  Körpergewicht  war  tini  19.  Decumber  69  Kgr. 
am  28,  December  66  Kgr.  wie  am  11.,  am  4.  Januar  67  Kgr, 

Ueber  das  weitere  Verhalten  dieses  Patienten  liegen  noch  drei  Berichte 
vor,  vom  fi.  Juiuar  bis  7.  Februar.  —  In  dem  ersten  Beriuht  werden  vom  6. 
bis  IB.  Januar  5  Iiycctionen  von  0,12— 0,26  "mit  0,96  TC  gemeldet.  Tem- 
peraliireii  von  3ti,8— 37,1,  Puls  80—88,  Gewicht  68  Kgr. 

In  den  beiden  folgenden  Abschnitten  vom  20.  Juiuar  bis  7.  Februar  hat 
Patient  nur  5  Injeetionen  von  0,25-0,(1  erhalten  mit  zusammen  2,0.^  TC.  Die 
des  Morgens  und  Abends  gemessenen  Temperaturen  zeigen  nur  stellonwäse 
eine  Erhebung  über  37,  ein  Mal  bis  37,9,  Pulse  von  62—88,  Abends  stellen- 
weise bis  96.  Das  Gewicht  betrug  am  25.  Januar  6B,5  Kgr.,  hatte  also  gegen- 
über der  ersten  Gewichtsbestimmung  um  2,5  Kgr.  zugenommen!  Am  1.  Januar 
69  Kgr.,  Zunahme  gegen  den  niedrigsten  Stand  3  Kgr.  „Das  AllgemeinbefindAi", 
theilt  der  behandelnde  Arzt  mit,  „hat  sich  etwas  gebessert,  der  Auswurf  ver- 
mindert; der  Lungenbefuud  nicht  wesentlich  verändert." 

.\ucb  hier  müfste  ein  ISngeres  Yerbleibeu  auf  den  höheren  Dosen  von 
0,5  Stattfinden;  dennoch  ist  der  Fall  entschieden  unter  die  gebesserten  zu 
rechnen  (Kl.). 

8.— 17.  Febniar    3  tiuectioneD  von  0,4—0,7    mit  1,7  TC,  Temperaturen 

Morgens  36,6-37,2,  Abends  36,8-37,2,   Puls  Morgens  Ö0-76,  Abends  76—96. 

23.  Februar  bis  1.  Mfirz:  7  l^^ectiaTleIl  von  0,5.  Eiisammen  3,5  Ccm.  TC. 

Morgen temperaturen  36,6—37,2,  Abends  36,9—37.2,  Pnl»  Morgens  72- (<<,  Abends 

80—92.     Gewicht  am  Schlüsse  «9  Kgr. 

Der  Arzt  schreibt:  ,,Das  AltgemeiiibcfiiKlen  ist  befriedigend,  Appetit  gut; 
Rasselgeränsehe  sind  manche  Ti^e  in  sehr  mftfsigem  Grade  hörbar,  andere 
Tilge  nicht;  Hustea  mit  geringem  Auswurf  ist  zuweilen  vorhanden,  d«nn  wieder 
mehrere  Tage  gar  nicht." 

Patient  stellte  sich  mir  am  21.  MSra  vor  und  zeigt  ganz  auffallend  ver- 
Sndertes  Aussehen,  wie  sich  auch  aus  der  bedeutenden  Gewichteiuuahme  von 
3  Kgr.  erwarten  liefs;  das  Gesicht,  das  früher  eingefallen  war  und  blaTs,  ist 
gerundet,  von  guter,  röthlicher  Ffirbung.  Die  Mnsenlatur  krüflig  entwickelt, 
die  Haut  von  guter  Turgescenz;  die  linke  Thoranseitc  oben  stark  eingefallen, 
was  früher,  wenigstens  in  diesem  Grade,  Bicherlieh  nicht  der  Fall  war.  wird 
beim  Atbmeu  fast  gar  nicht  bewegt,  wifhrend  diu  reclilt'  starke  Eicursioneu 
macht.  DHmpfiing  auf  rlieger  Seite  ist  gleich  geblieben,  die  Percussioa  zeigt 
eine  fast  »oliständige  DHmpfung,  welche,  abnehmend  nach  nnten,  in  die  Herü- 
dltmpfiing  übergeht;  jedoch  IftTst  sich  hei  tiefem  Einathmen  hier  ein  Heller- 
werden de-s  Tones  conatatireu  und  hört  man  hier  schwach,  gleiebsani  aus  der 
Tiefe,  ein  gnCes,  reines  AthemgerSuach ,  es  scheinen  demnach  pleuritische 
Schwarten  die  Dfimpfnng  faervcmubringen;  nnter  denselben  ist  I.ungengewebe 
frei  geworden.  Früher  war  daselbst  verlängerte  Exspiration  zu  hilren.  In  Jen 
seitliehen    Lungenabachnitfen    der    glefchen    Seite    reines    Aihmen;    oben    die 
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Owec^mqmptonw  ißrieb  gAUabeu,  keiue  Sticcadeu.  Uetihu  vom'^ 
nil%«)fc<im,  ^nun  vom  Nctwlm  zu  unterscheiden;  doch  findet  sich  hier  sup»- 
Bod  infinudnlcDltr  Tariiogact^  leicht  hauchende  Exspiration,  Lier  uuj  da  v«r 
•dritofte  Iw^iatfon,  «f— i*«*!-  in  der  Gegend  der  2.  Eippc;  weiter  wbwbts 
>riiM  Athmen.  HintsD  Unka  DAiipfung  bis  zur  Spina  Bcapiiiae  scharf  ab^grenct. 
ke(4S  Bhonebi,  nril^gactM,  hauchende«  Exspirum  weiter  nach  Au&sd;  die 
Mb«r  hlor  voiluiidase  Brondiophonie  weniger  deutlieh;  Verlltu^niDg  drf 
Ckverae  aseli  hintan,  die  mmmelur  Bcharf  abgegrcnxl  ist  und  sich  augciischeinlitii 
TokMnert  hat.  In  den  unteren  Theilen  links  liinton  reiuee,  etwas  abgi? 
achirKchtea  Adiinen,  keine  fihonchi  ipleiiriliachc  Schwnrre?).  Eeefats  hinceu  iM 
die  TOriieT  bia  mr  Scapnlaspil/c  reicliendc  Dümpfimg  cntachieden  gatiiigei 
geworden,  dig^en  in  den  grobtn  Bronchen  laute,  hauchende  Exspiration,  somt 
refate  Adunong;  in  den  unteren  Abaehuittcn  rechts  hinten  Isutoa  Atlimeu.  hiet 
und  da  Laaeheade  Eiqiiration  gegen  die  Wirlaeleltale  liin,  an  der  fiuben-u 
PUobe  lantee,  rein  veaieiiliiea  Atlunen,  keine  Dümpfung  mehr. 

.  Patient,  der  nur  noch  hei  he^ouders  si;liwerer  Arbeit,  sowie  BergBli'igen. 
fltvw  knnathmig  ist,  waa  sich  um  der  bedeutenden  Schrumpf iiu($  dur  linkeu 
liV^  Meht  eiÜtrt,  will  wieder  sein  Qesdifift  aufnehmen;  duck  wird  ihm 
empCDhlen,  bti  jeder  etwaigen  eintretenden  Ver«uhlimmeruiig  sofort  5  Ccm.  TC 
lOOproc  in  etwa  8  Tagen  iiyii:lreii  zu.  lusaen.  Zu  dicBeu  bedeutenden  Port- 
Hhritten  hatte  Patient  nur  8,4  HS  Ccui.  TC  verbniucht  iu  Sä  Einspritzungoi, 
die  ment  mit  Tiel&cfasn  Zwiiclirnpausen  von  2 — 3  Togen  und  mehr  an^geftlhn 
worden;  eist  snletzt  eine  nuaiimienhüngende  Serie  tfiglielier  Injeetioaeu  von 
0,5  mit  8,5  TC.  Anoh  die  SiilserHehe  Veründerung  des  Patienten  int  eine 
anbennrdentlich  anffidlende,  duaaelbe  macht  den  Eindruck  eines  kräftiiren. 
blühenden  Mannes. 

lO.    Dr.  J.  Heller  lu  Lnzeru. 

Frau  P.,  43  Jahre  alt,  stellte  eich  mir  in  Zürich  vor.  Ziemlich  wiAl- 
gen&hrte  Frau  von  blassem  Aussehen;  ist  seit  drei  Jahren  krank,  in  der  Jagend 
stets  gesund;  indefs  an  der  linken  Halsseitc  scTofulöse  Narben.  Vater  war 
mager,  wahrscheinlich  an  Lun gen lubercu lose  gcetorbeu,  Matter  gesund.  Vor 
vierzehn  Jahren  schwere  Geburt,  Unterlei bsentzüudung.  Zwei  Monate  epfttet 
Pneumonie,  Zunahme  der  meustniellen  Blutungen,  Zuoahme  von  Athenmoth 
seit  dem  Herbst,  mufs  stets  nuf  der  linken  Seite  liegen,  früher  rechts;  Hnstoi 
allmSblicb  zunehmend,  stellenweise  gelbe  Sputa,  deren  Entleerung  Erleichte- 
mng  verschafft.     Letzleu  Sommer  2  Kgr.  abgeuommen. 

Status  prSsens:  Mangelhafte  Hebung  der  Bnist  beim  Atfamen,  hä 
tiefereui  Athtnen  Mitwirkung  der  Hülfsmuskeln.  Dämpfung  rechte  Spitse  md 
1.  1.  c.  r.  mit  scharfer  luspiration,  verlängerter  bronchialer  EispiraUon  ohne 
Rasseln,  Wintrich'scher  Seh  all  Wechsel,  Bronchophonie;  weiter  abwfirta  rechts 
heller  Percussionston,  hier  und  da  verschürfce  und  verlängerte  Ei;spiration,  die 
ziemlich  schwach;  linke  Spitze  keine  deutliche  Dämpfung,  keine  Brouchophraue; 
hinten  beiderseits  Dümpfung  links  bis  zur  Spina  scapulae,  rechts  bia  zur  Mitte 
der  Scapula;   sodann   beiderseits  DlfmpfuDg  uuten  bis  etwa  drei  Finger  breit 
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unterhalb  der  Scapulaspitze,  oben  nichts  Bronchialatlimen.  In  den  untern  hintern 
Lungcna})sclinitten  bei(.i<*i-seit.s  sehr  viel  Rasseln,  danel)en  in  den  unteren  ge- 
dämpften Partion  abgeschwäclitos  Athnieu. 

Diagnose:  Beiderseitige  Sjatzeniiifiltration,  rechts  kleine  Cavenie, 
beiderseits  Roste  alter  Pleuritis,  ausgebreiteter  Katarrh  der  Unterlapj)en. 

Patientin  erhielt  auf  nioinfj  Veranlassiuug  nunmehr  Einspritzungen  von 
TC,  über  welche  Herr  Dr.  Heller  berichtet. 

1.  Bericht.  2H.  December  bis  .'J.  Janujir  7  Injectionen,  1  von  4  Mgr., 
f)  von  6  Mgr..  zusammen  40  Mgr.;  Tomj»eraturon  nur  ein  Mal  37  und  3(5,0,  Ge- 
wichtsverminderung 1  Kgr.,  Anfangsgewicht  50  Kgr. 

2.  Bericht.  4. — 10.  Januar  7  Injectionen  von  0,01  und  0,1,  zusammen 
0,43  TC;  Ton»i)eraturen  36 — 3G,S,  Puls  60—70,  Zunahme  des  Körpergewichtes 
um  0,25  Kgr.,  Husten  hat  abg<'nommen,  weniger  Rassolgeräusche  auf  der  Brust, 
Allgemeinbefinden  gut,  Appetit  ganz  gut. 

3.  Bericht.  11. — 17.  Januar  5  Injectionen  von  0,1,  zusammen  0,5  TC;  Tem- 
peraturen steigen  höchstens  auf  37,4,  meist  36,9  und  36,8.  Am  Schlüsse  dieser 
Woche  ist  das  ursprüngliche  Köq)ergewicht  von  .')0  Kgr.  wieder  erreicht,  das 
Allgemein})ofinden  ganz  gut. 

4.  Bericht.  1S.--24.  Januar  6  Injectionen  von  1  und  1.5  Dcgr.,  zusammen 
0,^<5  TC;  die  Temperatur  erreicht  nur  ein  Mal  37,2,  Puls  72—80.  In  dieser 
Woche  Gewichtszunahme  auf  53  Kgr.,  Allgemeinbefinden  gut,  Husten  etwas 
mehr  bei  der  schlechten  Witterung. 

5.  Bericht.  25—31.  Januar  6  Injectionen  von  0,2,  zusammen  1,2  TC. 
Temperaturen  steigen  höchstens  auf  37,  Puls  64 — 88.  Abermalige  Gewichts- 
zunahme von  0,25  Kgr.,  Allgfm(iinl)ofindou  gut:  Puls  wi^chselnd,  je  nach  der 
Lage,  dagegen  noch  starkos  Rasseln  auf  beiden  oberen  Lungcnlappou. 

6.  Bericht,  b. -14.  Februar  7  Injectionen  von  0,25,  zusammen  1,75  TC, 
Temjieraturen  stelh'nweise  etwas  höher  bis  37,3,  Puls  72 — 84,  Körporgewicht 
gleich  geblieben,  noch  Husten  vorhanden. 

Patientin  stellt  sich  mir  am  2!(.  März  in  Zürich  vor;  ihr  Aussehen  ist 
vortnifflioh ,  ebenso  das  Allgemeinbefinden,  nur  klagt  si(?  über  das  Andauern 
hartnäckigen  Hustens.  Die  physikalische  Untersucbung  ergiebt:  Die  Dämpfung 
in  der  rechten  Spitze  unverändert,  daselbst  ist  auch  noch  Bronchophonie  vor- 
handen; indefs  gar  keine  Rhonchi.  Hinten  daselbst  verläng(*rte  Exspiration, 
nicht  am])hori3ch.  Die  Dämpfung  rechts  hinten  in  den  unteren  Abschnitten 
aufgehellt,  ebenso  links,  wo  nur  leises  hauchendes  Exspirium  wahrzunehmen; 
auch  unten  hinton  beidorfleits  die  Dämpfung  verringert,  reines  Athmen,  keine 
Rhonchi,  im  l'obrigen  reines  v(?siculän*s  Athmen  ohne  Rasselgeräusche,  welche 
am  IS.  December  daselbst  sehr  reichlich  und  ausgebreitet  waren. 

Da  hiermit  jede  Ursache  von  Seiten  der  Lungen  fehlte,  erschien  es  wahr- 
^(•heinlich,  dafs  der  andauernde  Hustonrfiz  vom  Kehlkopf  ausging,  die  Sprache 
war  immer  ziemlich  klar,  die  Kehlkopfuntersuchung  ergiebt  indessen:  an  der 
vorderen  Fläche  der  rechten  Arygegend  ein  gröfseres,  über  dem  Aryknori)el 
und  etwas  nach   hinten  mehrere  kleine  gelb  belegte  Geschwürchen.     Es  wird 


einpfohlen ,  t^iue  Loealbehaudlaug  mit  MitciliBSure  20pri>i 
lind  Tupfungeo  mit  TC  vorauuehmen. 


11.    Dr.  H.  Hlnsfh  In  GSrbendorf. 


I.  Fh 


He: 


J., 


:   Jahr< 


üu 


Ben 


ßeliistuii(;;  Valer.  G<J  Jalire,  gestorhtin  an  PhthisiB  pulm.  Mutte 
gestorbeu  uHcii  deui  7.  PneTperium.  7  GvschvriBter,  davon  2  gestorben,  1  im 
21).  Jahre  »ii  Pneumonie,  l  im  25.  Jahre  wahrseheinlicli  itu  Tube  real  ose ,  dir 
übrigen  gesund.  Patient  war  bis  ;:iim  27.  Jahre  gesuod;  zu  dieser  Zeit  erkrankte 
er  au  Pleuritis  eivu.  shi.,  11  Tage  krank.  Sein  Beruf  führte  tlin  bald  nachkM 
nai^U  Serbien,  woaelbBt  er  eine  Intermitteiis  ([uutidiana  und  tertiana  durcfauacbte. 
Eine  Schiniercur  wurde  in  Berlin,  woliin  ihn  der  Ueriif  dann  ftlhrte,  JfsSS  dnrcii- 
gemacht.  Auf  der  Reise  nach  Berlin  wsbrecheinlich  Erkaltung,  es  trat  Hasten 
auf  zum  ersten  Mal  (in  den  Monaten  Februar,  März  und  April),  meistens  Morgtou 
und  nach  Ifingerem  Sprechen,  jedoch  ohne  nenueus wertheu  Auswurf  niid  ohne 
Fieber,  Im  April  liefe  sieh  l'atient  uutersucheu.  Es  wurden  die  Lungen  ffir 
gesund  erklärt  und  nur  ein  HronchialhataiTh  cunstatlrt.  Nacb  ^eigneter  Be- 
handlung vorübergehende  lieaaerung.  Hieran  HchlofB  sich  nun  die  schon  er- 
wäbüte  Sehmiertur  mit  USdern.  -  Der  Dienet  fiihrle  den  Patient«n 
auf»  Land  in  die  Nshe  vun  Marburg,  woaelbHt  eich  in  Folge  der  Beacbw 
keiten  und  Anstrengungen  desselben  bald  wieder  Kroch ialkatarrli  einste 
September  ISOO,  Im  Januar  ging  Patient  nach  Indien,  woeelbst  er  nicht  n 
einen  iKtechwerlichen  Dieiisl  liiitte,  soudeni  namentlich  auch  vielen  Erkfiltunj 
f intlüseen  auegesetzt  war.  Infolgedessen  wurde  nicht  nur  der  Hasten  atSrkel^  .1 
auch  der  Auswurf  vennehrte  sich  und  temporär  trat  Fieber  auf.  Im  FrUlyahr  ] 
deMclbeo  Jahres  schickte  Patient  sein  Sputum  iiacb  Berliu  lur  Uut^nsncfaan 
ein,  in  welchem  Tuherkelbacillen  conetatirt  wurden.  Da  der  Zustand  i 
durchaus  nicht  beseeric,  so  kehrte  Patieut  am  2.  September  nach  Europa  sui 
Auf  der  Seereise  schwanden  alle  Krankheitssymptome,  eo  dafs  Patient  bei  a 
Ankauft  hierselbst  kanm  noch  Hosten  hatte. 

Status  präseuB  21.  Octobcr  1891.   (Gutgebauter,  grufaer,  mäfeig  krüftie 
geufthrter  Munu.    Rechte  Seite  bleibt  zurück,  rechte  Supra-  und  Infraclavicnlar- 
region   flacher    als    linke,    i-echte   Spitae   tiefer    im   gonaen  Umfenge    als   l'iukt. 
Schall   rechts  vorne   oben   und   rechts  hinten   oben   coata   II   matter    nla    links: 
sonst  rechts  wie  über  der  ganzen  linken  Luuge   sonorer  Schall.     Aitscnllatiuu: 
rechts  vorne  oben  achwiich  hauchendes  Athmcn,  im  üispirium  sehr  kleioblmriget   , 
Sasseln,    vorn   mehr    als   hinten,    idem    infntclaviciil.   bis   cnstn   111,    dann    Uft« 
Costa  VI  abge»<chwäehtcs  Athmeu,  an  einigen  Stellen  mit  saccadirtem  Charakton.fl 
Rechts  hinten  üben  stärker  hauchendes  Atlimen  als   vom,    im  Oberlappen  &>tl 
bis  zur  Mitte  der  Scapuia  selir  feine  aerstrcnte  CierSuscbe,  weiter  unten  Vem 
culänthmen   ohne  Katarrh.   ~   Links   vorne   üben   nur  nach  Hustenlassen   f 
kleinblaeiges  Rasseln,  ebenso  infraclavicutar,  doch  hier  zum   Theil    auch    ' 
Huetenlasseu.      Links  hinti^u  tiheii  vi-hr  vereinzelt  ein  t-Lnz<'lIl•'^  Knacken,  sonAl 
links  nichts  Abnormes, 
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BrustmaafBe  S3— Bl  Cm.,  Spirometer  2900  Ccia.,  KörpergrOlsa  178  Cm. 
Uewielit  74  Kgr.     Im  Sputum  1—3  1'uberkelbacillen  im  Gesicbtsfeld. 

Diagnose:  Doppelseitiger  tufaerculGserLungeuapitzeiiitHtiuTh  mit  Scliruro- 
jifung  und  Iiifiltratioii  der  rechten  Spitze  des  rechten  Oberlappeus,  xeratreuter 
KHtarrh  in  beiden  Oberlappen. 

Tlierapie;     Gi'irberedorfer   Heilmethode   —    bis  jetat  obne   Medicaineiite. 

Befund  am  21.  October:  7.  Jiuiuar  1892:  Tuherkelhaeülen  in  derselben 
Anxikhl  wie  im  October.  Rechts  vorne  oben  und  rechts  hinten  oben  Veränderung 
der  RaSBelgerfiusche,  eeitweise  nur  nach  Husten  hörbar.  L.  keine  VcrIfJaderaDg, 
PcrcuasionaergebniMe  noch  dieBelben;  Allgemeinbefinden  sehr  gut.  Huaten 
behr  gering,  vomehmlioh  Morgens  ein  wenig.  Spirometer  3100  Cctii.,  Gewicht 
80,7  Kgr.  (?) 

1.  Bericht:  15.  —  22.  Januar  7  Iqjectionen  von  0,06 — 0,3,  KUBammea 
1.35,  TC.  Temperatur  vor  den  li^ectionen  3B,i— 37,1,  nach  denselben  steigt 
die  Temperatur  hSchglena  auf  37,2,  Puls  70—80,  unverändert.  Das  Gewicht 
von  80  Kgr.  hat  am  Schlüsse  um  350  Gramm  zugetiommen. 

Nach  Verlauf  der  ersleo  Impfungen  Untersuchung:  Katarrhalische  Affettioii, 
rawobi  in  der  rechten  wie  in  der  linken  Spitze  unverändert,  dagegen  Abnahme 
des  Katarrhs  im  rechten  Oberlappen.  TuberkeLbacillen  am  SchluTs  der  ersten 
Woche  in  Zald  mid  Gestslt  unverändert. 

2.  Bericht:  24.-31.  Januar  nur  eine  Iiij.'ction  am  26.  von  0,3,  dabei 
keine  Temperalurverfinderung,  auch  an  dem  Injectionstage,  Die  Gewichts- 
miuahine  ist  in  dieser  Zeit  wieder  verloren  gegangen. 

Untersuchung  vom  1.  Februar:  Bechte  Spitze  hauchendes  In-  und 
Eispirium,  am  lautesten  gleich  oberhalb  der  Claviculn,  nach  der  Spitze  und 
hinten  herum  steh  allmählich  abschwächend,  keine  katarrhalischen  Ger&nsche, 
auch  nicht  nach  Husieulassen;  unterhalb  der  Ckvieuhi  haben  die  katarrhalischen 
Ger&nsche  an  lulensität  und  Ausdehnung  wesentlich  abgenommen,  aui  stfirksten, 
d.  h.  noch  fast  das  ganze  In-  und  einen  Theil  des  Eispiriums  einnehmend,  sind 
sie  in  einem  schmalen  Streiten  zwischen  dem  Schlüsselbein  und  dem  oberen 
Rande  der  2.  Rippe  noch  Aulsen  vorhanden,  sonst  auf  der  rechten  Lunge  nichts 

Linke  Lunge  Spitzen katarrh,  im  hinteren  Umfang  derselben  geringer, 
namentlich  aber  infraclavicular,  wo  heute  die  katarrhalischen  Gerfiiische,  stets 
nur  feinblasiges  Rasseln,  bis  zum  unteren  Bande  der  1.  Rippe  reicIiL-n,  sonst 
linke  Lunge  nichts  Abnormes.  Tuberkelbacillen  im  Zei'fall  begriffen  seit  dem 
2K.  .lanuar. 

3.  Beriehl:  I.  — n.  Februar  7  Injeotionen  von  0,15,  zusammen  1,05  Gem. 
TC.  Temperaturen  36,4—37,2;  dos  Gewicht  bat  um  1  Egr.  abgenommen,  von 
80  auf  78  Kgr.,  Puls  70—80. 

Statue  prKeens  vom  8.  Februar:  Rechte  Spitze  vom  und  hinten  bei 
niliiger  Inspiration  sehr  verstreuter  Katarrli,  sehr  vereinzeltes  feinblaaiges 
Knacken;  infraclavicular  fortschreitende  Besserimg,  Intensität  und  Umfang  des 
Katarrhs  geringer  als  voriges  Mal. 

Linke  Spitee  etwa  wie  voriges  Mal,  jedenfiJIs  nicht  verstlilimnicrt. 


540  Erster  Anhaiiy. 

AUgemeinbcfiiKlcn  gut,  bei  der  iu  der  verflossenen  '^^''oche  iigicirteu  Dosis. 
täglich  0,15  TC,  keine  P>müdiiug.  Sputum  vom  8.  Februar  sehr  vereinzelt  ein 
Bacillus  im  (Tcsielitsteldo.  durchschnittlieh  kleiner  und  einige  zerbrriekelt. 

4.  Bericht:  b.— 14.  Februar  7  Injectioncn  von  0,15 — 0,2,  zusammen 
1,35  TC.  Temperatur  und  Puls  unverändert  Das  auf  79  K^.  gesunkene 
Körpergewicht  hat  wieder  bO  erreicht;  ganz  ausgezeichnetes  Allgemeinbefinden, 
Lust  und  Liebe  zu  Beschäftigungen,  die  bisher  nicht  gerne  gepflegt  wurden, 
fühlt  sich  freier  auf  der  Brust  beim  Athmen. 

23.-29.  Februar  keine  Injection,  dabei  die  Temperatur  zwischen  36,5  bis 
37,3,  (ic wicht  von  80,25  auf  HO  erniedrigt,  Puls  72—80.  Allgemeinbefinden 
<*.ben.so  ungetrübt  wie  in  der  vorgangenen  Woche. 

Localer  Befund:  Rechte  Lungenspitze  wie  voriges  Mal,  dagegen  wesent- 
liche Veränderung  link?,  daselbst  in  der  Spitze  und  nur  im  ersten  Beginn 
einer  Inspiration  sidir  feines  Knistern,  etwa  •,'4  der  ganzen  Inspiration  rein. 
Exspiration  ohne  jegliche  katarrhalische  Beimengung,  infraclavicular  nichts  Ab- 
normes; keine  Bacillen,  auch  bei  Untersuchung  mittelst  Sedimen- 
tirung  am  1.  März. 

I'atient  ist  im  Stande,  seinem  Berufe  als  Kisenbahnbaunieister  im  tro- 
pischen Amerika  nachzugehen;  demselben  wird  empfohlen,  bei  jedem  etwa  ein 
tn'ten<len  Recidiv  sofort  in  5—10  Injectioncn  5  Ccm.  TC  zu  gehrauchen. 

ö.  Bericht.  L — 10.  März  7  Injectioncn  von  0,3 — 0,45,  zusammen 
2,0  Ccm.  TC,  Temperaturen  Morgens  36,2  -  3(>,5,  Abends  37,1—37,5.  Gewicht 
^<0— S0,35,  350  Gramm  zugenommen.  Puls  70— HO,  am  8.  und   9.   März  80— IW. 

Die  TomporatursttMpTung  in  den  letzten  Tagen  bewirkt  durch  <üiie  leiclitf 

Larvnpti.«?.  Px'fiind:  KtM'ljtt'  Spitz«*  annälnTml  vct<iculäres  Athmoii,  .supra-  uni 
ViitVachiviciilar  nocb  Spunni  eines  Katarrlhs,  soui^t  ji:anzc  rechte  T^iintjr(»  nonusi. 
Linkt'  S}»itz«'  clx'nt'alls  Sj)in-.'n  von   Katarrli.  äiifscröt  feines,  leiso.s   Knistern. 

Sj»iitiinnintf'rs;ifhiiii^  >.  März:  in  cinmi  lVäj)aratc  eine  \Vüblerhalt«'iu*  ui.i 
zwri    \  crkiiiininTti'  'rM]K'rkell)aeillen. 

(i.  Hl  rieht.  11  H"..  März  .')  Ini])funp'n  von  0,3—0,5,  zusaiiiinen  l,s  TC; 
<li«'  Ti'uip«  ratureii  ^^elicn  wieder  aiii"  die  tViilieren  Maxima  37,1 — ,*<7,2  zurüek. 
(^in  Mal  ',\1.'.\\  Scliluls-rwieht  sO  K^ir. .  wieder  :^")(»  <Jramm  vermindert,  Piil^ 
70 — SO-  H'J.  In  F<)l;^'c  drr  vnrerwälniten  Larvnjjriti.s  tring  die  Tenijx'ratur  etwa- 
mehr  in  die  lltdir,  \ve>han>,  zumal  aneli  am  14  März,  wiederum  eine  leicl.tt 
\'t'nn«lirnnir  d<'r  katarrhalisehen  KcränselM'  e«»nstatirt  war,  die  Inipfiiosen  nirhr 
mehr  L^«'.st«-i.iiert  w  iinlrn.  Am  14.  März  war  di«'  rechte  S]»itze  und  der  1.  I.  e.  r. 
kararrlialiseh  aftieirt:  au«'h  links  Klan«rtarbe  (h'r  katarrhalidcheii  (mtüus«  1'»- 
stärker.     Am    17.  waren  die  Ers(dieinun^«'n   t'a>t  ^anz  zurückijegaii^en. 

SjMituinunt('r.--uehun^  l.'>.  März:  keine  Haeilien.  17.  März:  im  Präparat 
.'»  Uacilh'n.  4  von  annähern<l  normaler  Län^re.  aber  stellenweise  vom  (h.)piielt«n 
Diekendurehinesser,  knotiir  verdickt  und  mit  zwei  bis  «Irei  hellen,  versehiedeu 
^r(>^•^^■n   Liiekrn:  eine   liaeilh;  .sehr  klein   un«l  an  einen»   Ende  stark   verdiekt. 

Patient  i>t  M»r  Kreidiv<'n  noeh  nicht  sicdier.  hat  auch  zu  wenig  TC  erhalten, 
nur  >,4.'>  ('cm.  i' -.   T   -J"^.  *  -.   P— ir.:    1'  (icwicht-zahl    in    Kilo,    ältere    Berech- 
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imng_  deB    TC - Beiiarfel.      Sonst    ist    der    Erfolg     vorzüglich.      1893.     Nach 
.späteren    WiederlioluDgeu    der    Bebandlmig     von    ßüokfSIlen     frei     gebliebeu, 

iirbeitefähig. 


UotHlein. 
Jahr  gesUirben, 


2.  Fall.     Herr  Jacob  H.,   21  Jaliie  tilt,   LancJi 
Anamneee    22.   Juli    1890.     Vater  des  Patienten    vor   i 

war  luiigi'iikrank ,  Mutter  lebt,  gesund,  ein  Bruder  im  18.  Jahre  an  Phthiais 
KBBlorben;  aufeerdera  noeh  drei  Brüder.  Patient  war  bis  lur  Infliienaa  18S9  bis 
1890  gesund,  an  dieser  erkraiilite  er  wid  behielt  Husten  und  Auswurf  «iirÜck. 
Die  Lungen  wurden  filr  krank  befunden   und  Giirbersdorf  zur  Cur  empfohl*^. 

SlatuB  praerns  27.  Juli  1990.  Junger  Mann  von  blähendem  Aussehen, 
189  Cm.  grols,  ßruBtraaafse  76—82,  Gewicht  54,8  Kgr.;  bei  der  Athmung 
bleibt  die  Unke  Seite  Kuriick,  linke  Supraclaviculargegend  stärker  vertieft  als 
rechts,  daselbst  matter  Percuasionston  unterhalb  der  Clavicula  bis  eur  dritten 
Hippe;  hinten  von  der  Spina  scaptilae  ab  keine  besoüdereii  Differenzen  im  Schall. 
AuBcultation;  Rechts  vorn  oben  annShenid  vesicnlSros  Athmen.  Rechts  hinten 
oben  abgeschwächtes  Athmen,  katarrhalische  Ocrfiusuhe  durch  den  Oberlappen 
verstreut,  sowohl  in-  als  eispiratoriacb ;  rechts  vom  unten  versclifirfleB  Athmen 
mit  eaccadirtem  Charakter;  rechts  hinten  unten  nichts  Krankhaftes.  —  Links 
vorne  oben  hauchendes  InspiriHOi,  nach  Hustenlassen  ziemlich  reichliche  Rassel- 
geräusche. Länks  vorne  oben  verschärftes  laspirium  mit  zerstreuten  kleinblasigen 
RusselgerttuBchen.  Links  hinten  oben  hanchendes  Athmen  und  Katarrh,  linke 
hinteil  unten  nichts  Krankhaftes.     Spirometer  2800  Ccm. 

Diagnose.  Doppelseitiger  tuherculSser  Lungenspitz enkatari'h  mit  chro- 
nischer Infiltration  und  Sclirumpfuiig  der  linken  Spitze. 

23.  Juli  1890  Sputum  gehallt,  nur  theilweise  lufthaltig,  schweres,  gelblich 
eiteriges  Sputum  von  aikalisclicr  Reaktion,  vereinzelte  Bacillen. 

Kranklieitsverlanf.  Wie  meistens,  war  der  Verlauf  der  Krankheit  in 
ihren  Symptomen  während  der  nächsten  Monate  ein  abwechselnder,  im  All- 
gemeinen jedoch  ein  recht  günstiger,  zumal  Patient  bisher  stets  fieberfrei  war. 
Ich  (Dr.  Htnsch)  überspringe  einen  Zeitraum  von  5  Monaten  und  gebe  snm 
Status  präaens  vom  27.  December  1890  über,  weil  an  diesem  Tage  mit  der 
Impfung  das  Tuberculinum  Kochü  begonnen  wurde. 

Status  prüsens  27.  December  1890.  In  der  rechten  Spitze  nnd  zum 
Tbeil  auch  im  Oberlappen  hauchendes  Athmen,  aber  katarrbfrei.  Katarrh  links 
bis  zur  2.  Rippe  klein  und  mitlclblasig;  in  der  linken  Spitze  hinten  oben 
inäfsiger  Katarrh  bis  zum  oberen  Rande  der  Scapula,  sehr  wenig  Husten, 
meistens  nur  Morgens  mit  spärlichem  Auswurf.  Gewicht  ^9  Kgr.  iZunahme 
4,2  Kgr.).    Im  Sputum  imr  vereinzelt  ein  Bacillns  nachzuweisen. 

Vom  27.  December  1800  bis  2.  Mai  1891  wurde  Patient  mit  Rohtuberculin 
geimpft  Entsprechend  den  Vorschriften  von  Koch  wurde  mit  0,00075  be- 
gonnen. Am  12.  Januar  trat  die  erste  allgemeine  Keactiuii  bei  0,03 &  ein,  Tem- 
peratur steigt  auf  38,1,  da:m  blieb  jede  Allgeineincracheinung  aus  bis  0,08  am 
28.  Januar,  welche  Dosis  39,*  hervorrief.  —  Von  0,1  ab  zeigte  sich  bei  jeder 
ueuen  Dosis    eine  Temperaturerhiihung.     Geimpft    wurde   bia   zum   2.  Mai   mit 
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Erster  Anhaii'i. 


BcblielBlich  0.17.  welche  Dosia  ner  MaI  injicirt  werden  iiiuratc,  bia   I 
peraturetliÖhung  mehr  auftrat. 

Noch  Wechsel  voller  als  vorher  war  der  Krank  huits  verlauf  wShreiid  diisM 
Periode  der  Impfung,  —  Ich  Übergehe  «uch  diese  gauze  Zeit  und  «nvShne  nia. 
<ta(s  Anfetig  Mai  local  kaum  eine  Besserung  vorhanden  war;  swar  wei;haclt«i 
die  katarrhalischen  Erscheinungen  sehr  in  ihrer  Intensität ,  aber  rorhandn 
waren  sie  noch.  Gant  besonders  aber  lialte  sich  das  Sputnin  geändm. 
Wahrend  der  ganzen  Zeit  der  Impfung  wurdcu  10  — :io  BaciUen  im 
tiesichtsfelde  gefunden.  Patient  reiste  daim  am  fi.  Mai  ah,  f;nricli( 
57  Kgr.  (+  2,2),  ist  aller  jetzt  am  20.  .Januar  1891  ziirackgekommeD,  weil  er  im 
Uerliflt  mehrmals  Hiimnptoe  halte  und  im  Laufe  dos  Decembers  fieberhaft  wanlf. 

Die  schon  am  27.  Deccnilwr  constatirte  Verfinderiuig  in  der  nahten 
Lungenspitze,  gewifa  auf  int  er  dti  eile  Bindegewebs  Wucherungen  l'ocjer  For1«clii«im 
des  tuberculSaen  Processen?  Kl.)  zu  besiehen,  hat  sich  bia  jetEt  noch  rermi-Jir. 

Status  präsens  am  21.  Januar  1^91:  Sehr  ahgmnngerter,  phihisifci^ 
aussehender  junger  Mann.  Hebung  dea  Thorax  sehr  mittclmülsig,  linka  (üt 
gar  nicht.  Rechte  tipitae  vorn  oben  sehr  abgeschwächter  Scbnll,  auf  Art 
Spitze  fast  leer.  Links  vom  o1>en  Ieitj<>r  Schall.  »\xm  Theil  mit  tympaniiiaebciK 
Beiklang,  namentlich  infracluvic^ular.  Links  hoch  oben  bis  Mitte  der  Scapult 
fast  leerer  Schall. 

Anscultatlon:  Rechte  Spitze  hauchende  In-  und  Exspiration  mit  r^r- 
einzeltem  Knietem  und  Knacken,  ebenso  zerstreut  im  ganzen  Oberlappai: 
links  vorn  oben  nicht  »o  stark  haucliendea  Athinen  wie  reclits,  nber  «is- 
eelue  katarrhalische  GerHusche  von  metalÜach  klingendem  Chankkter,  inti^cli 
vicular  stark  bronchiale  In-  und  Eispiration  bia  zum  oberen  Rande  Aa 
3.  Rippe,  dann  weiter  unten  zerstreute  ßaäselgerSusche,  im  TJnterlapueu  kun 
Katarrh. 

LaryngOHCOpisch;  Tuberculoser  Larjuikatarrh,  drei  kleine  Ulcera  us 
rechten  Stimmbaad  und  an  der  einander  zugewandten  InnenflScbo  iler  Arj- 
knorpel  je  ein  kleines  Geschwür.  Stimme  etwas  belegt  temporSr  heiser.  S«it 
Ende  December  1891   auch  Fieber.     Gewicht  53,25  Kgr.  |— 3,7.t   Kgr.) 

Therapie  vom  21.  Januar  bis  jetzt.  Gegen  das  Fieber  worde 
*.  Tage  ab  Antifehrin  0,25  zwei  Mal  tSgüch  gegeben,  welche  Doste  genl 
wirkte,  sonst  nichts  Medicaineutöscs. 

Die  Curve   zeigt   in    sehr   schlagender  Weise    die   prompte   \Virlcun|t 
Antifebrins;  die  vorher  ;!wiBchen  36,5  und  38,7  schwankende  Tag-escurve  zieht 
sich   durchschnittlich   anf  37   bis   hSehstena   am  Anfange  38    zueatni 
bleiben  die  Maxima  anf  37.i)— .H7,3. 

Katttrrh  namentlich  der  linken  Lunge  an  Intensität  etwna 
auch  der  Larynx  blieb  bis  jetzt  ohne  medicanientöse  Behandlung,  da  die  _ 
verschiedener  ^chleimhauttheile  spontan  nachliefe  und  die  Uleeratjonen 
ebenfalls  spontan,  resp.  unter  dem  Einflufs  der  Görbersdorfer  Ijoft  nnj 
reinigten.  Gewicht  am  12.  Februar  54,2  Kgr.  Zunahme  ca.  1  Kgr.  AIImi 
befinden  gut.     Husten  gering. 
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.  Bericht.  2ä.  Februar  bis  H. 

Miii'z  7  )itj.-c 

112  TC.    Tempersturen  am 

I.Tage 

37.1- -38.3 

3-      .< 

36.6—88.4 

3.       „ 

37,0-38.1 

''■       .t 

37,0  -  38,0 

S.      „ 

3B.9-38,2 

«.      „ 

36,S-3s,2 

T.      ., 

36,6-38,1 

„Es  nuterliegt  wohl  keinem  Zweifel,"  sclireibt  Herr  Dr.  Hinaeh.  „daft 
durch  die  Iiiipfiiiig  mit  Tuberuulinum  Koclüi  (vod  der  ich  noch  erw&hnen  murs. 
(lafs  Patient  sie  auch  nauh  seiner  Abreise  stetig  zu  Hanse  fortsetzte,  wenn  auch  in 
kleineren  Dosen)  eine  localeVersehlechterung  herbeigeführt  wurde,  so  dafs  nament- 
lich peribronchi tische  und  interstitielle  Grewebswiieheningen  die  Achmiuig»- 
ääche  der  Lnngen  bedeutend  herabgeaetzt  haben  und  data  fernerhin  in  der 
linken  Spitze  in  der  Ebene  der  Clavicula  ein  cavemöaer  Procelä  zu  Stande  ge- 


i  Mgr.  bis  4  Cgr. 


Befund:    Rechts  vome  oben  schwach  hauchend,  bei  In-  und  Exspiration 

weniger  knisternde  GerSusche  als  rorigea  Mal.  links  keine  oder  nur  geringe 
Veränderung,  vielleicht  alle  bisherigen  Geräusche  ([uantitativ  geringer. 

Laryngoscopisch:  Fortschreitende  Besserung  des  rechten  Stimnibandes 
(keine  medicamentdse  Behandlungl  Die  üwei  UIcerationeD  an  den  Aryknorpeln 
noch  von  deraelben  BeaehafTenheit. 

Kputiimuntersnchnug  vnm  4.  MKrz:  Oatkj  Nr.  4—5,  nach  meiner 
Bestimmung  870  Tuberkelbacilleii  im  Mm.*  „viel":  dieselben  sind  meist  sehr 
krilttig  entwickelt,  ziemlich  lang,  oft  zu  zweien  beisammen  liegend,  nicht 
kömig.  (Die  Beatimmuiigen  wurden  stets  von  zwei  Beobachtern  controllirt.  Kl.) 

2.  Bericht.  4.— lt.  MSrz  7  Iiyecrionen  mit  0,8  TC;  Temperaturen  er- 
reichen ein  Maximum  von  38,2—38,5,  meist  in  der  zweiten  Hälfte  des  Tages, 
oft  mit  doppeltem  Maximum.  Gewicht  am  Anfang  54,5  Kgr.,  am  Schlufs 
54,1  Kgr.     PuIb  84—100  am  Abend. 

Rechte  Spitze  vom  hoch  achwach  hauchendes  tn-  und  Exspirium,  in  der 
zweiten  Hälfte  des  inspiriuma  apilrliches  Rasseln.  Exapirium  frei,  infraclnv. 
achärfer  hauchendes  Athmen,  aber  In-  und  Kxspirium  ohne  Katarrh.  Im 
hinteren  Abschnitt  der  Lunge  Ober-  und  Unterlappen  überall  verscbärt^e  In- 
spiration, rechts  hoch  etwa  in  der  Mitte  des  Oborlappens  eine  kleine  circnm- 
Bcripte  Stelle  mit  klingendem  Raaseln.  Vorn  hoch  infraclav.  im  I.  I.  c.  r. 
Bronchialathraen,  Ober  der  Caveme  mit  sehr  feinen  klingenden  GerSiischen, 
welche  im  2.  I.  c.  r.  einen  volleren  Klang  faesitzon;  von  3.  Rippe  ab  hauchende 
In-  und  Eispiration  ohne  Katarrh,   dasselbe   auch   in   den   übrigen  Theilon  der 

Sputumuntersuchung  am   11.  Miirz;     Oafky'a 
Veränderung. 

3.  Bericht   12.- IH.  März  7  lujectionen  von  0.2—0,45,» 
TC.     Gewicht  gleich  geblieben.     Puls  ao— HO.     Temperaturo 


,   Bacillen  ohne 


!.20  Gem. 
erreichen  auclj 


C&vurneDsymptonx.'  gleiufa  getiHebt;u,  keiue  Suuftdeii.  Reclils  vom  eata 
Aufgehellt,  kaum  vom  Nonnaleu  eu  uuterBchpideii ;  doch  fiudct  sich  hier  supn- 
iind  infi-acliivicular  vtirlSogerte,  loicUt  hauchende  Kxepirotion,  hier  unil  da  vvt- 
schSrfte  Inspiration,  nameiitUch  in  der  Gegend  der  S.  Bippe;  weiter  abwlrti 
lOtDCB  Athmeu.  Hinleu  liuks  Dlimpfuug  bis  zur  Spina  Bcupulttc  Btbnrf  abgegrenil. 
keine  Khouchi,  verlängertes,  hauckendee  £xspinuu  weiter  nncfa  AHben:  dir 
irühpr  hier  vorbandene  Ui'ouchophonie  weniger  deutlich;  VeilUngerang  di-r 
Caverue  nach  hinten,  die  niinmehr  scharf  abgegrcnxt  ist  und  sich  äugen ücheiiilidi 
verkleinert  hat.  In  den  unteren  Theilen  linka  hinten  reines,  etwas  st^^- 
ichwäe]itea  Athoieu,  keine  Rhonuhi  (pleuritischu  HehwarteV).  Rechts  hinten  irt 
die  vorher  hiü  cur  Scupulaspilze  reichende  Dämpfung  eiitscbiedeii  g«ringi-T 
geworden,  dagegen  in  den  grofaen  Bronchen  laute,  hauchende  Eupimtion,  aoniil 
reine  Athmung;  in  den  unteren  Abschnitten  rechts  hinten  lautes  Athmeu,  lütt 
uud  da  banchendo  Exspiration  gegen  die  Wiibelettule  hin,  an  der  Su£»en.ii 
Fläche  lautes,  rein  vesiculSreE  Athmen,  keine  Dämpfung  mehr. 

Patient,  der  nur  uoeh  hei  beeonders  si^hwerer  Arbeit,  nowie  Bergsteigen, 
etwas  kunsHthmig  ist,  was  »ich  aus  der  bedeutenden  Scbrunipfuug  der  linken 
Lunge  leicht  erklürt,  will  wieder  sein  Geschäft  FiuAiehmen;  doch  wird  ihm 
empfohlen,  hei  jeder  etwaigen  eintretenden  Verschlimmerung  sofort  5  Cem.  TC 
lOOproc,  in  etwa  8  Tagen  iiyiciren  lu  lassen.  Zu  diesen  bcdeiitenilen  FVirt 
HüliriHen  hatte  Patient  nur  H,493  Cum.  TC  vorbraucbt  in  32  Eiuspfitznngeti, 
die  zuerst  mit  vielfachen  Zwischenpausen  von  3 — 3  Tagen  und  mehr  aiisg«f&hn 
wurden:  erst  zuletzt  eine  zusammeiihfiugende  tjerie  täglicher  Injcciioiieu  von 
0,5  mit  3,5  TC.  Auch  die  Üiilserliehe  Veränderung  des  Patienten  i»t  ^av 
aufseronl entlich  iiuffallende ,  dusaclbe  macht  den  Eindruck  eines  krlifti^n. 
blühenden  Mannes. 

10.    Dr.  J.  Heller  lu  Lnzeru. 

Fran  P.,  43  Jahre  alt,  stellte  sich  mir  in  Zürich  vor.  Ziemlich  wobl- 
genfthrte  Frau  von  blassem  Aussehen;  ist  seit  drei  Jahren  krank,  in  der  Jugend 
stets  gesund;  indefs  an  der  linken  Halsseite  scrofulüse  Narben.  Vater  «rar 
mager,  walirscheinlich  an  Lungentuberculose  gestorben,  Mutter  gesund.  Vor 
vierzehn  Jahren  schwere  Geburt,  Unterleibsenlziindung.  Zwei  Monate  spiter 
Pneumonie,  Zunahme  der  menstruellen  Blutungen,  Zunahme  von  Athemnoth 
seit  dem  Herbat,  mufa  atets  auf  der  linken  Seite  liegen,  frOhet  rechte;  Hosten 
allmähUcb  zunehmend,  stellenweise  gelbe  Sputa,  deren  Entleerung  Erleichte- 
rung verschafft.     Letzten  Sommer  2  Kgr.  abgeuummen. 

Status  prSseus:  Maugelhafte  Hebung  der  Brust  beim  Atbmen,  bei 
tieferem  Athmen  Mitwirkung  der  Hülfamuskeln,  Dämpfung  rechte  SpitM  nnd 
1.  I.  c.  r.  mit  scharfer  Inapiration,  verlängerter  bronchialer  Exspiration  ohne 
Rasseln,  Wintrich'scher  Schallwechsel,  Bronchophonie;  weiter  abwSrta  rwütto 
heller  Percussionston,  hier  und  da  verschärfte  und  verlängerte  Eispiratioii,  die 
ziendicb  schwach;  linke  Spitze  keine  deutliche  Dämpfung,  keine  BTonchoph<mie; 
hinten  beiderseits  Dämp&ng  linke  bia  zur  Spin:i  scapulae,  rechts  bis  mr  SÜtM 
der  Scapula;   sodann    beiderseits  Dämpfung   unten  bis  etwa  drei  Finger  breit 
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unterhalb  der  Scapulaspitze,  oben  rechts  Bronchialathmen.  In  den  untern  hintern 
Lungenabschnitten  beideraeits  sehr  viel  Kasseln,  daneben  in  den  unteren  ge- 
dämpften Partien  abgeschwächtes  Athnien. 

Diagnose:  Beiderseitige  Spitzenuifiltration,  rechts  kleine  Cavenie, 
beiderseits  Reste  alter  Pleuritis,  ausgebreiteter  Katarrh  der  Unterlapj)en. 

Patientin  erhielt  auf  meine  Veranhissung  nunmehr  Einspritzungen  von 
TC,  über  welche  Herr  Dr.  Heller  berichtet. 

1.  Bericht.  28.  Deceniber  bis  H.  Januar  7  Injectiouen,  1  von  4  Mgr., 
6  von  6  Mgi\,  zusammen  40  Mgr.;  Temi)eraturen  nur  ein  Mal  37  und  3G,9,  Ge- 
wichtsverminderung 1  Kgi-.,  Anfangsgewicht  50  Kgr. 

2.  Bericht.  4. — 10.  Januar  7  Injectionen  von  0,01  und  0,1,  zusammen 
0,43  TC;  Temperaturen  36—36,8,  Puls  60—76,  Zunahme  des  Körjjergewichtes 
um  0,25  Kgr.,  Husten  hat  abgenommen,  weniger  Rasselgeräusche  auf  der  Brust, 
Allgemeinbefinden  gut,  Appetit  ganz  gut. 

3.  Bericht.  11.-17.  Januar  5  Injectionen  von  0,1,  zusammen  0,5  TC:  Tem- 
peraturen steigen  höchstens  auf  37,4,  meist  36,9  und  36,8.  Am  Schlüsse  dieser 
Woche  ist  das  ursprüngliche  Körpergewicht  von  50  Kgr.  wieder  erreicht,  das 
Allgemeinbefinden  ganz  gut. 

4.  Bericht.  18. — 24.  Januar  6  Injectionen  von  1  und  1,5  Dcgr.,  zusammen 
0,85  TC;  die  Temperatur  erreicht  nur  ein  Mal  37,2,  Puls  72—80.  In  dieser 
Woche  Gewichtszunahme  auf  53  Kgr.,  Allgemeinbefinden  gut,  Husten  etwas 
mehr  bei  der  schlechten  Witterung. 

5.  Bericht  25. — 31.  Januar  6  Injectionen  von  0,2,  zusammen  1,2  TC. 
l'emperaturen  steigen  höchstens  auf  37,  Puls  64 — 88.  Abermalige  Gewichts- 
zunahme von  0,25  Kgr.,  Allgemeinbefinden  gut;  Puls  wechselnd,  je  nach  der 
Lage,  dagegen  noch  starkes  Rasseln  auf  beiden  oberen  Lungenlap])en. 

6.  Bericht.  8.-  -14.  Februar  7  Injectionen  von  0,25,  zusammen  1,75  TC, 
Temperaturen  stelhinweise  etwas  höher  bis  37,3,  Puls  72 — 84,  Körpergewicht 
gleich  geblieben,  noch  Husten  vorhanden. 

Patientin  stellt  sich  mir  am  29.  März  in  Zürich  vor;  ihr  Aussehen  ist 
vortrefflich,  ebenso  das  Allgemeinbefinden,  nur  khigt  sie  über  das  Andauern 
hartnäckigen  Hustens.  Die  physikalische  Untei*sucluing  ergiebt:  Die  Dämpfung 
in  der  rechten  Spitze  unverändert,  daselbst  ist  auch  noch  Bronchophonic  vor- 
handen: indefs  gar  keine  Rhonehi.  Hinten  daselbst  verlängerte  Exspiration, 
nicht  am]>horisch.  Die  Dämi)fung  rechts  hinten  in  den  unteren  Abschnitten 
aufgehellt,  ebensr)  links,  wo  nur  leises  hauchendes  Exspirium  wahrzunehmen; 
auch  unten  hinten  beiderseits  die  Dämpfung  verringert,  reines  Athmen,  keine 
Rhonchi,  im  Uebrigen  reines  vesiculäres  Athmen  ohne  Rasselgeräusche,  welche 
am  18.  December  daselbst  sehr  reichlich  und  ausgebreitet  waren. 

Da  hiermit  jede  Ursache  von  Seiten  der  Lungen  fehlte,  erschien  es  wahr- 
scheinlich, dafs  der  andauernde  Hustenreiz  vom  Kehlkopf  ausging,  die  Sprache 
war  immer  ziemlich  klar,  die  Kehlkopfuntersuchung  ergiebt  indessen:  au  der 
vorderen  Fläche  der  rechten  Arygegend  ein  gröfseres,  über  dem  Arykuorpel 
und  etwas  nach   hinten  mehrere  kleine  gelb  belegte  Geschwürchen.     Es  wird 


cinpfofalen,  (?ine  Lioualbehaudluug  mit  Milchsanre  äOproc 
und  Tupfuugeu  mit  TC  vurzuuehmen. 


11.    Dr.  H.  Hinsfh  in  OVriMrsdorf. 

1.  Fall.     Herr  J.,   37   Jahre.   Uanmeister.     Anamnese:    HerediMrt^ 
Belastung;    Vater.   69  JaLre.   geahiThcn   an  Phthisie  piilm.     Mutter,    83  Jahre, 
gCEtorben  nach   dein   7.  Puerperium.     7   (iL-Behwialer,   davon  i  gestorben,  1  im 
20.  Jahre  aii  Pneumonie,    I  im  25.  Jahre   wahrscheinlich   au  Tubercnlose,   die 
Qbrigen  gesund.    Patient  war  bis  xum  ST.  Jalire  gesund;  zu  dieser  Zeit  erkrankte 
er  au  PteuritiH  sicc.  hIu.,  14  Tage  krauk.    Sein  Beruf  führte  ihn  bald  nacliher 
imcli  Serbien,  woselbet  ei  eine  Intermitteus  <[UOtidiana  und  tertiana  dnrchuaclitr. 
Eine  Schniiercur  ivurde  in  Berlin,  wohin  ihn  der  Beruf  dann  führte,  16S9  dnrdi- 
gumacht.     Anf  der  Keise  nach  Berlin  wahrscheinlich  Erkältung,  e 
auf  zum  erelCQ  Mal  |iu  den  Monaten  Februar,  März  und  April),  meistens  Morgen«! 
und  nach  l&ugerem  Sprechen,  jedoch  ohne  nenneiiswertbeu  Auswurf  und  obnfj 
Fieber.     Im  April  iiefs   sich  Patient   untersuchen.     Es  wurdeu   die  Lungen   I 
gesund   erklSrt   und  nur   ein  Bronchi alkatarrh   cunstatirt.     Nach  geeigneter  B»-fl 
hundliing   vorübergehende   Besaerung.     Hieran    Hchlola  sich   nun   die    schon  e 
wühuie  Schmiertur  mit  IJüdern.   -  -    Ucr  Dienst  führte  den  Patienten  sodan 
aufs  Land  in  die  Nähe  von  Marburg,  woselbüt  sich  in  Folge  der  Bcschweriletl 
keiten   luid   Anstrengungen    desselben   bald  wieder  Brocbialkatarrh   einstellte^ 
September  1H90.     Im  Januar  ging  Patient  nach  Indien,    woselbst  er  nicht  n 
einen  beschwerliclien  Dienst  hatte,  Hondem  namentlich  auch  vielen  Erkältoog*- 
einflÜBsen  auagesetrt  war.     Infolgedessen  wurde  nicht  nur  der  Husten  stilrker, 
auch  der  Auswurf  vermehrte  sich  und  temporür  trat  Fieber  auf.     Iin   FrObjahr 
desselben  Jahres  schickte  Patient   sein  Sputum   nach  Berliu   zur  Untersuchung 
ein,   in    welchem  Tuberkelbacitlen   cunstatirt  wurden.     Da   der  Zustand  dcb 
durchaus  nicht  besserte,  so  kehrte  Patient  am  2.  September  nach  Europa  siirQck. 
Auf  der  Seereise  schwanden  alle  Kraiikheitssjmptonie,  so  dafs  Patient  bei  seiner  _ 
Ankunft  hiorselbst  kaum  noch  Hnntcu  halte. 

Status  prMsens  21.  October  ISill.  (Jut  gebauter,  grofser,  mäfaig  kr« 
geiiKhrter  Mann.  Rechte  Seite  bleibt  zuriick,  rechte  Supra-  und  Infradavicvl 
region  flacher  als  linke,  rechte  Spibte  tiefer  im  ganxen  Umfange  ab  lio 
Schall  rechts  vorne  oben  und  rechts  hinten  oben  cosCa  II  matter  als  HiiktM 
sonst  rechts  wie  über  der  giiniseu  linken  Lunge  sonorer  Schall.  Auscultatiooii 
rechte  vorne  iiben  schwach  hauchendes  .Athmen,  im  Insptrinra  eehr  kleinblneigefl  ' 
Rasselu,  voru  nielir  als  hinten,  idem  infraclavicul.  bis  c< 
Costa  VI  abgeschwächtes  Athmeu,  an  einigen  Stellen  mit  saci 
Keobia  hinten  oben  «IJirker  hauchendes  Ailinien  als  vorn,  i 
bis  sur  Mitte  der  Scapnia  sehr  feine  zerstreute  Gerfim^che, 

culärathmen   ohne  Katarrh.   —   Links   vonie  oben  nur  nach  HusteulasBcn   aetnl 
kleinbtosigee  Rasseln,  ebenso  infraclavicular,  doch  hier  znm  Theil    aucb 
Hustenlasscu.     Links  hintvii  oben  ^chr  vereinzelt  ein  einzelnf,?  Knatken,  i 
links  nichts  .4t>nontii's. 


I  HF.  dann 
idirtem  Ohara kl«r. 
)  Oberlappeu  tuMi 
weiter  unteu  ycd*J 
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BruElmaalsu  p3— 91  Cm.,  Spirometer  2900  Ccm.,  Körpergröfae  178  Cm. 
Oewicht  T4  Kgr.    Im  Sputum  1—3  Tuberkelbadllen  im  Gesichtefeld. 

DlugnoBu;  Doppelseitiger  tubeitrulöser  LungeuspitzenloitaiTh  mit  Schram- 
ptiiDg  und  Infiltration  der  Te<;hteii  Spitze  des  rechten  Überlappen^,  zerstreuter 
Katarrh  in  beiden  Oberiappen. 

Therapie:    GilrberaJorfer  Heilmethode  —  bis  jetzt  ohne  Medieameiite. 

Befund  am  21.  Octoher:  7.  Junuar  1893:  Tubcrkelhacülen  in  derselben 
Anzahl  wie  im  Oetober.  Rechta  vorne  oben  und  reehts  hioten  oben  Veränderung 
der  Russelgerftuscbe,  xeitweiae  nur  nach  Husten  liSrbar.  L.  keine  VerSndenuig, 
Fercueaion Hergebniese  noch  dieselben;  Allgemeinbefinden  sehr  gut  Husten 
sehr  gering,  vornehmlich  Motens  ein  wenig.  Spirometer  3100  Ccm.,  Gewicht 
80,7  Kgr.  (?) 

1.  Bericht:  15.-23.  Januar  7  Injectionen  von  0,05—0,3,  zusammen 
1.35,  TC.  Temperatur  vor  den  Injectionen  38,4—37,1,  nach  denselben  steigt 
die  Temperatur  hüchsteiiB  auf  37,^,  Puls  70— SO,  unverändert.  Das  Gewicht 
von  80  Kgr.  hat  am  Sehluese  um  350  (Jramm  zugenommen. 

Naeh  Verlauf  der  ersten  Impfuugeu  Untersuchung:  Katarrliaüsclie  Affeetion, 
Bowohl  in  der  rechten  wie  in  der  liniien  Spitze  unverändert,  dagegen  Abnahme 
lies  Katarrhs  im  rechten  Überlappen.  Tuberkelbacillen  am  Schluls  der  ersten 
Woche  in  Zahl  und  Gestalt  unverKndert. 

2.  Berichl:  24.  — 31.  Januar  nur  eine  lujection  am  2ti.  von  0,3,  dabei 
keine  TemperaturverAnilcrung,  auch  an  dem  Inj ections tage.  Die  Gewichts- 
zunahiiie  ist  iu  dieser  Zeit  wieder  verloren  gegangen. 

Untersuchung  vum  1.  Februar:  Bechte  Spitze  hauchendes  In-  und 
Exspirium,  am  laatesten  gleich  oberhalb  der  Clnvicula.  nach  der  Spitze  imd 
hinten  herum  sich  allmählich  abschwücheud,  keine  kat^irrliulisclien  GerSasche, 
auch  nicht  nach  Husteidasseii;  unterhalb  der  Clavicula  haben  die  katiu'rhalischun 
Oerfiueclie  an  IntenaitHt  und  Ausdehnung  wesentlich  abgenommen,  am  stHrksten, 
d.  h.  noch  fast  das  ganze  In-  und  einen  Tlieil  des  Kxsptriums  einnehmend,  sind 
sie  in  einem  schmalen  Streifen  zwischen  dem  Schlüsselbein  und  dem  oberen 
Rande  der  2.  Sippe  nach  Aufsen  vorbanden,  sonst  auf  der  rechten  Lunge  nichts 
Abnormes. 

Linke  Lunge  Spitzeukatarrh,  im  hinleren  Umfang  derselben  geringer, 
nameutUoh  aber  infraclavicular,  wo  heute  die  katarrhalischen  Geräusche,  stets 
nur  feiiiblasiges  Hasseln,  bis  zum  unteren  Rande  der  I.  Rippe  reiciicn,  sonst 
linke  Lunge  nichts  .abnormes.  Tuberkelbacillen  im  Zerfall  begriffen  seit  dem 
2K.  Januar, 

3.  Bericht:  I.— w.  Februar  1  Injectionen  von  0,15,  ausammeu  1,05  Ccin. 
TC,  Temperaturen  36,4— 37, 2^  das  Gewicht  hat  um  1  Kgr.  abgenommen,  von 
HO  auf  7S  Kgr.,  Puls  70—80. 

Status  prSsens  vom  S.  Februar:  Rechte  Spitze  vorn  und  hinten  bei 
ruhiger  Insjiiratiou  sehr  zerstreuter  Katarrh,  sehr  vereinzeltes  feinblasiges 
Knacken:  iufraelavicular  fortschreitende  Besserung,  Intensität  und  Umfang  des 
Katarrhs  geringer  als  voriges  Mal. 

Linke  Spitze  etwa  wie  voriges  Mal,  jedenfalls  nicht  verschlimmert. 


6iO  Erster  Aii/uiiin. 

AUguiueiubafiudeii  gui,  bei  der  iu  dvr  vcrflossHiien  Woche  bytuirteu  Dmü. 
tüglivb  0,ir>  TC,  keine  ErmJldung.  S|)utiim  vnin  H.  Februar  sebr  i-GruinxcIt  t^o 
BacilluH  itn  tJeBicbtofeWe,  (iurohachnittlich  kleiner  und  einige  »erbräckfilL 

i,  BsricLit:  &.— 14.  Februar  7  Itgcutioiieu  von  ü,lä-0,3,  suaunmeu 
1,35  TC.  Tomporutur  imil  Puls  unTcrUndcrt  Dm  auf  79  Kgr.  gesuukmi: 
KSrpeTgewialit  bat  wieder  80  cireicht;  ganz  Husgexcii^hDoKs  ÄllgeuKtiabnfindea. 
Lust  uiid  Liebe  tu  Beacbäftignngen ,  <1ii'  bislivr  nicht  gerne  gepflrgt  watdi^ 
fiiblt  nicb  trviei  auf  der  Brust  beim  Ätlimcn. 

23,- -36,  Februar  keine  Injectioo.  dabei  die  Tcin|nTiitiir  Kwisulicn  36,ü  bis 
Sl.ä.  Otfwicbt  von  80,20  auf  m  eniiodrigt,  I'nls  7:2—1:10.  Allgcmninbeflado 
nl>i!neu  ungetrübt  wie  iii  der  vorgangeiieii  Woche. 

Loealer  Befund:  Reubte  LAingenepitze  wie  voiigoe  Mal,  dagt-^n  w««at- 
liche  Yeriüidernng  linkti,  daaelbst  iu  der  äpitze  und  nur  im  orateti  B«^öR 
einer  Inspitmtiou  Hutir  fn^iiiee  Knistern,  etwa  ",  der  ganien  iDspintiun  «in. 
Exspiration  ohne  jegücbe  katarrhulisclie  Beimengung,  infraclavicular  nicht«  Ab- 
ubrmcs;  keine  Bacillen,  auch  bei  Untersuchung  inilteUt  Sedimen- 
tirnng  am  1.  M«r*. 

Patient  ist  im  Stande,  seinem  Bcmfe  als  Kiecubahnbaiiuieistcr  im  tro- 
pische u  Amerika  nachzugehen;  demselben  wird  enipfohten.  bei  jedi^m  «ttrn  ein 
treleiidpn  Recirtiv  nfiforl  iu  5—10  Inji-ctionen  Q  Ccni.  TC  «n  geltr»nphi-n. 

S.  Bi;rii:bt.  l.  — 10.  MSra  7  Iiyectionon  von  0.3— 0,*3,  siuntnin«!! 
!!,K  Ceni.  TC,  Tumperuturou  Moi^ub  36,2— 3«,ö,  Abends  37,1—31,6.  0«wicki 
80— eO,3G,  SM)  Qramu)  jiugenoiDDLsn ,  Puls  70— »0,  am  S.  und  V.  MSn  SO— «1 

Die  Tetnperatuiateigerung  in  den  letzten  Tagen  bewirkt  dvrcb  eine  leichte 
Laiyugitiü.  Befund:  Rechte  tjpitze  annBlifiiid  vesieulüreii  Atiimeii,  supia-  luui 
infracla  vi  ciliar  noch  Spuren  eines  Kataifba,  sonst  ganze  rechte  I..itnge  normaL 
Linke  Spitze  ebenfalls  Spuren  fou  KataiTh,  fiulserat  feines,  leises  Knistern. 

Sputum iuit«rB lieh ung  t^.  Mftrz:  in  einem  Pritparate  eine  wohlerhalti-ne  uni 
zwei  verkDunnerte  Tuberkelbacillen. 

B.  Beriebt.  11—16.  MSrz  5  Impfungen  von  0,3—0,5,  zusammen  1,8  TC: 
die  Temperaturen  gehen  wieder  auf  die  früheren  Maxim»  37,1 — 37,2  mtSrk. 
ein  Mal  37.3;  St-hlufsgc wicht  80  Kgr.,  wieder  3S0  Gramm  vemiindert,  Pub 
70—80—82.  In  Folge  der  vorerwähnten  Laryngitis  ging  die  Temperatur  etwi' 
mehr  in  die  Hübe,  weahjilb,  numol  aufh  am  H  MHrs,  wiedeniin  f!ine  Uiciih' 
Vermehrung  der  katarrhalischen  GerSueche  constaiirt  war,  die  Impfdoaen  nicht 
mehr  gesteigert  wurden.  Am  14.  März  war  die  rechte  Spitze  und  der  l.I.e.r. 
katarrhaÜBch  aflicirt;  auch  links  Klangfarbe  der  katarrhalischen  GeriUuche 
stärker.     Am   17.  waren  die  Erscheinungen  fast  ganz  zurückgegangen. 

Sputum  Untersuchung  15.  März;  keine  Bacillen.  17.  Hliix:  ün  PibMnt 
b  Bacillen,  4  von  anntihemd  normaler  LKnge,  aber  stellenweiae  vom  doppebta 
Dickcndurchmesser,  knotig  verdickt  und  mit  zwei  bis  drei  hellen,  verBehMen 
grorsen  LQcken;  eine  Bacille  sehr  klein  und  an  einem  Ende  etaik  verdickt 

Patient  ist  vor  Recidiven  noch  nicht  sicher,  hat  auch  zu  wenig  TC  eilHÜtn, 
nur  8,46  Com.  (",  P=48,  V»  P=16;    P  Oewichtazahl  in  Kilo,  altera  Bendt- 


Benehte  midercr  Äei'xle  iibfr  TC-Bc/taii'llumj.  541 

nang^  ilee    TC-BeclarfB).      Soaet    ist    dar    Erfolg     vorzüglich.      1893.     Nach 
späteren    Wied erhol iingeii    der    Behandlung     von    Rückfällen     frei     geblielK'ii. 

arbeitsfähig. 


Imaun  aus  HoUteiii. 
einem  Jahr  gestorben, 
I  la.  Jahre  un  Phtliisis 


2.  Fall.  Herr  Jacob  H.,  21  Jahre  alt.  Lan 
AnamneBe  22.  Juli  1H90.  Vater  dee  Patienten  vor 
war  lungenkrank,  Matter  lebt,  gesnnd,  ein  Bruder  i 
gBBtorben;  »iifserdein  noch  drei  Brüder.  Patient  war  bis  Bur  liiHuenza  1M89  bis 
1H9()  gesuuil,  au  dieser  erkraukte  er  uiid  behielt  Husten  und  Auswurf  zurück. 
Die  Lungen  wurden  für  krank  befunden  und  Görbersdorf  xur  Cur  empfohlen. 

Status  prSseiiB  27.  Juli  1890.  Junger  Mann  von  blühendem  Äossehen, 
168  Cw.  grofs,  BroBtmaa&e  76—82,  Gewicht  54,8  Kgr.;  bei  der  Atbmung 
bleibt  die  linke  Seite  zurück,  linke  Supraclaviculargegend  stärker  vertieft  als 
rechte,  dasclbet  matter  Percussioneton  unterhalb  der  Ckvicula  bis  zur  dritten 
Kippe:  hinten  von  der  Spina  scapulae  ab  keine  besonderen  Diticreozen  im  Schall. 
AuBcultation:  Rechts  vom  oben  annShemd  vesicalftres  Athmen,  Rechts  hinten 
oben  abgeschwächtes  Athmen,  katarrhalische  Gerfiusuhe  durch  den  Oberlappen 
zerstreut,  sowohl  in-  als  eispiratoriBcb ;  rechts  vom  unten  verschärftes  Athmen 
mit  saecadirtem  Charakter;  rechts  hinten  unten  nichts  Krankhaftes.  —  Links 
vorue  oben  hauchendes  Inspirium,  nach  Hustenlassen  ziemlich  reichliche  Bassel- 
gerftusche.  Links  vorne  oben  Terschärflea  Tnapirium  mit  »erstreuten  kleinblaaigen 
Riiaeeigeräuschen.  Links  hinten  oben  hauchendes  Athmen  und  Katarrh,  links 
hinten  unten  nichts  Krankhaftes.     Spirometer  2800  Ccm. 

Diagnose.  Doppelseitiger  tuberculöeer  Lungenspitzenkatarrh  mit  chro- 
nischer Infiltration  und  Schrumpfung  der  linken  Spitze. 

23.  Juli  1880  Sputum  geballt,  nur  tboil weise  lufthaltig,  schweres,  gelblich 
eiteriges  Sputum  von  alkalischer  Reaction,  vereinzelte  Bacillen. 

Krankheitsverlauf.  Wie  meistens,  war  der  Verlauf  der  Krankheit  lu 
ihren  Symptomen  während  der  nSchsten  Monate  ein  abwechselnder,  im  All- 
gemeinen jedoch  ein  recht  günstiger,  xumal  Patient  bisher  stets  fieberfrei  war. 
Ich  (Dr.  Hinscli)  überspringe  einen  Zeitramn  von  a  Monaten  und  gehe  zum 
Status  prilsens  vom  27.  December  1890  über,  weil  an  diesem  Tage  mit  der 
Impfung  das  Tuberculinuni  Kocbü  begonnen  wurde. 

Status  prSsens  27.  December  18SD.  In  der  rechten  Spitze  und  zum 
Theil  auch  im  Oberlappen  hauchendes  Athmen,  aber  katarrhfrei.  Katarrh  links 
bis  zur  2.  Rippe  klein  und  mittelblasig;  in  der  Unken  Spitze  hinten  oben 
mafBiger  Katarrh  bis  zmii  oberen  Rande  der  Scapula,  sehr  wenig  Husten, 
meistens  nur  Morgens  mit  spärlichem  Auswurf.  Gewicht  59  Kgr.  (Zunahme 
4,2  Kgr.),     Im  Sputum  nur  vereinzelt  ein  Bacillus  nachzuweisen. 

Vom  2'.  December  1890  bis  2.  Mai  1891  wurde  Patient  mitRobtuberculin 
geimpft  Entsprechend  den  Vorschriften  von  Koch  wurde  mit  0,ü007ä  be- 
gonnen. Am  12.  Januar  trat  die  erste  allgenieina  Reaction  bei  0,035  ein,  Tem- 
peratur steigt  auf  38,1,  dann  blieb  jede  Allgemeinerscheinuug  aus  bis  0.08  am 
28.  Januar,  welche  Dosis  39,4  hervorrief.  —  Von  0,1  ab  zeigte  sich  bei  jeder 
neuen  Dosis   eine.  Temperatnrerhilhuug.    Geimpft   wurde  bis  zum  2.  Mai  mit 
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schlieralich  0,17.  welche  Dosis  vier  Mnl  injiciH  werdeD  niufete,  bis  keine  Teni- 
peraturerböhung  mehr  auftraf. 

Noch  wcchselvoller  als  vorher  war  der  KntnkliuJtB verlauf  wUlireiid  dieKi 
Periode  der  Impfung.  —  Ich  übergehe  auch  diese  ganze  Zeil  und  crwfthne 
da&  Anfang  Mai  local  kaum  eine  Besserung  vDrhanden  war;  zwar  wechseil 
die  katarrhalischen  Erscheinungen  sehr  in  ihrer  lotenütät,  aber  vorhandi 
waren  sie  noeh.  Ganz  besonders  »her  hatte  sich  das  Sputa m  goändeiL 
Wfihtend  der  ganzen  Zeit  der  Impfung  wurden  10  —  30  B> 
Gesiehtsfehte  gefunden.  Patient  reiste  dann  am  6.  Mai  ab.  fietrieht 
57  Kgr.  (+  2,a),  ist  aber  jetzt  am  20.  Januar  1891  zurückgekommen,  weil  er  im 
Herbst  mehrmals  Hämoptoe  hatte  und  im  lAufe  des  Deeembers  fieberhaft  wunie. 

Die  schon  am  37.  Deeeniber  coiistatirte  VerKuderiing  in  der  rcchteu 
Lungenspitze,  gewifs  auf  iiitertitlelle  Bind egewi'bs Wucherungen  loder  Fortschreiun 
des  tuherculöBeu  Proceases?  Kl.)  zu  beziehen,  hat  sieh  bis  jetzt  noch  vermchri. 

Statu»  priiaens  am  21.  Januar  1891;  Sehr  abgemagerter,  phthisiscli 
ausaehender  junger  Maun.  Hebung  des  Thorai  sehv  miltclmälsig.  links  fast 
gar  nicht.  Rechte  Spitze  voni  oben  sehr  abgeachwitehter  Scball .  anf  dei 
Spitze  fast  leer.  Links  vom  oben  leiser  Schall,  zum  Tlieil  mit  tvmpaui tischen 
Beiklang,  namentlich  infraclavicular.  Links  hoch  oben  bis  Mittt^  der  Scapul* 
fast  leerer  Schall. 

AuBcultatiou:  Rechte  Spitze  hauchende  In-  und  Exspiration  mit  »er- 
einzeltem  Knistern  und  Knacken ,  ebenso  zerstreut  im  gauücn  Obeclappeii; 
links  vorn  oben  nicht  so  stark  hauchendes  Athmeti  wie  rechts,  abvr  ein- 
zelne kalarrhalische  Geräusche  von  metalliach  kliugendem  Chiirakter,  infracln- 
vicular    stark    bronchiale    In-    und    Exs|iimtion    bis    zun    oberen    Rande    dttr 

3.  Kippe,  dann  weiter  unten  zerstreute  RasseJgerHusche,  itn  Unterlappen  kein 
Katarrh. 

Laryngoscopiach:  Tuberculoser  Laiytukatarrh,  drei  kleine  Ulcertt  am 
rechten  Stimmband  und  an  der  einander  zugewandten  Innenfläche  'ler  Ai;- 
knorpel  je  ein  kleines  Gleschwiir.  Stimme  etwas  belegt,  temporär  beiscr.  Seit 
Ende  December   18fll   auch  Fieber.     Genicht  53,35  Kgr.  (— 3,7ä  Kgr.) 

Therapie   vom  21.  Januar  bis  jetzt.     Regen  das  Fieber   -wurde 

4.  Tage  ab  Antifebrin  0,25  zwei  Mal  tflglich  gegeben,   welche  Uosia   geita) 
wirkte,  sonst  uichts  Mcdicamentöses. 

Die  Curve  zeigt  in   sehr  schlagender  Weise   die  prompte  Wirkung 
Antifebrius;  die  vorher  zwischen  36,5  und  38,7  schwankende  Tageecurv 
sich   durchschnittlich   auf  37   bis   höebstena   am  Anfange  38    xusamnieD 
bleiben  die  Mazima  auf  37.5—37,2. 

Katarrh    namentlich    der    linken   Lunge   an   InteuaitHt    etwas    Tennindl 
auch  der  Larjni  blieb  bis  jetzt  ohne  medicamentose  Behandlung,  du   die 
verschiedener   Schi eimhautth eile    spontan    iiachlielä    und   die   ITIceratioDeD 
ebenfalls   spontan,    resp,    unter   dem  Einflufa   der  GÖrbersdorier  Luft   imd 
reinigten.  Gewicht  am  12.  Febniar  54.9  Kgr.   Zunahme  ca.  1  Kgr.    Allgemi 
befinden  gut    Husten  gering. 


"TM 
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„Eb  unterliegt  Wohl  keinem  Zweifel,'' 
durch  die  Impfung  mit  Tuberculinum  Kochü  (von  der  ich  noch  crwHhneu  mulä, 
daffl  Patient  sie  auch  nach  seiner  Abreiße  stetig  zu  Hause  fortsetzte,  nenn  auch  in 
kleineren  Dosen)  eine  loctile  Verschlechterung  herbeigeführt  »-.irde,  so  dafs  nament- 
lich peribronchi tische  und  interstitielle  Gewebswucherungen  die  Athraungrt- 
fl&che  der  Lungen  bedeutend   herabgesetzt    haben    und    dal's   fernerhin   in   der 


I 


linken  Spitie 

in  der  Ebene  der  Clavicula  ein  catem 

ser  Pro 

cefs  zu  Stande  ge 

1.  Beri 

ht.  2S.  Februar  bis  H.  März  1  lujection 

en  von 

2  Mgr.  h»  4  Cf 

mit  0,112  TC 

TempeTHturen  am 

I.Tage     37,1- -3S,3 

2.  „         3G,6— 38.< 

3.  „         37,0—38.1 

4.  „         37,0  -  8S,0 

;s,9— 38,a 


liegend,  nicht 
zwei  Beobachtern  controUirt.  Kl. 
1  mit    0,8  TC;   Temperatur 

in  der  zweiten  Hälfte  des  Tages, 
L    Anfang   54,5  Kgr.,    am    Schlnb 


«.      „         36,8-38,2 
7.      „         36,8—38,1 
nd:    Rechts  vorne  oben  schwach  hauchend,  bei  In-  und  Exspiration 
weniger  kniatenide  Gerfiuaeho   als   vorigeH  Mal,    links  keine   oder   nur  geringe 
Veränderung,  vielleicht  alle  bisherigen  Geräusche  quantitativ  geringer, 

Laryngoscopisch:  Forlecbreiteude  Besserung  des  rechten  Stimmbandes 
(keine  nedicamoutSse  Behandlung)  Die  xwei  UIcerationen  an  den  Aryknnrpeln 
noch  von  derselben  Be  seh  äffen  heit. 

Sputumuntersuchung  vom  4.  Hfirz:     Gafky  Nr.  4—6,  nach 
Bestimmung  S70  Tubcrkelbacillen   im   Mm.*   „viel'';   dieselben   sind  meist  seht 
kräftig   entwickelt,    ziemlich    lang,    oft    z 
kömig.  (Die  Bestiuimungen  wurden  stets  ' 

2.  Befiehl.  4.— 11.  MSrz  7  Inject» 
reichen  ein  Ma.ximum  von  36,2—36.5,  me 
oft  mit  doppeltem  Maximum,  Gewicht 
54,1  Kgr.     Puls  84—100  am  Abend. 

Kechte  ^Spitze  vom  hoch  schwach  hauchendes  In-  und  Exspirium,  in  der 
zweiten  HÄlfte  des  Inspiriums  spärliches  Hasseln,  Exspiriuui  frei,  infraclav. 
scharfer  hauchendes  Athmen,  aber  In-  und  Eispirium  oiinu  Katarrh.  Im 
hinteren  Abschnitt  der  Lunge  Ober-  und  Unterlappen  Überall  verschärfte  In- 
spiration, rechts  hoch  etwa  in  der  Mitte  des  Oberlappens  eine  kleine  circum- 
Bcripte  Stelle  mit  klingendem  Rasseln.  Vom  hoch  infradav.  im  1.  I.  c.  r. 
BroDchialathmen ,  Über  der  Caveme  mit  »ehr  feinen  klingenden  Oeräuscken, 
welche  im  2.  I.  c.  r.  einen  volleren  Klang  besitzen;  von  S.  Rippe  ab  hauchende 
In-  und  Exspiration  ohne  Katarrh,   dasselbe   auch   in   deu   Übrigen  Theileu  der 

Sputumuntersuchung  am  11.  März:  Gafl[y*s  Nr.  6.  Bacillen  ohne 
Veränderung, 

3.  Bericht.  12.— 19.  M&rz  T  Injectionen  von  U.2— 0,45,  zusammen  3,20  Ccm. 
TC.     Gewicht  gleich  geblieben.     Puls  80—110.     Temperaturen   erreichen  auch 
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QwemeDtjmptome  gleich  geblieben,  keine  Sftccaden.  Bechta  vom  entechiedgn 
angeheilt,  kaum  vom  Normalen  an  unterscheiden;  doch  findet  aieh  hier  aufna- 
nnd  iufraclaTicnlaryerilngerte,  leicht  hauchende  Ezapiration,  hier  und  da  ¥er- 
aehftifte  Inapirationy  namentlioh  in  der  Gegend  der  2.  Bippe;  weitar  abwlrts 
reines  Afhmen.  Hinten  links  Dämpfung  bis  cur  Spina  scapnlae  scharf  ahgegrenstr 
keine  Bhonchi,  veriingertes,  hanchendea  Ez^imm  weiter  nach  Anten;  die 
früher  hier  vorhandene  Bronchophonie  weniger  deutlich;  Veillngenuig  der 
C^veme  nach  hinten,  die  nunmehr  scharf  abgegrenxt  ist  und  sich  augenscheinlich 
▼erkleinert  hat  In  den  unteren  Theilen  links  hinten  reines,  etwaa  aljge- 
schwftchtes  Aihmen,  keine  Rhonchi  (pleuritischo  Schwarte?).  Beehta  hinten  ist 
die  vorher  bis  cur  Scapulaspitse  reichende  Dftmpfiing  entschieden  geringer 
geworden,  dagegen  in  den  grolsen  Bronchen  laute,  hanchende  Ezspiratlon,  aoMt 
reine  Athmung;  in  den  unteren  Abschnitten  rechts  hinten  lantes  Aliunen,  hier 
und  da  hanchende  Exspiration  gegen  die  Wirbelsäule  hin,  an  der  tolseren 
Fläche  lautes,  rein  vesiculäres  Athmen,  keine  Dämpfung  mehr. 

.  Patient,  der  nur  noch  bei  besonders  schwerer  Arbeit,  sowie  Bergsteigen, 
etwas  kunathmig  ist,  was  sich  aus  der  bedeutenden  Schrumpfung  der  finken 
Lunge  leicht  eridärt,  will  wieder  sein  Geschäft  aufinehmen;  doch  wird  ihm 
empfohlen,  bei  jeder  etwaigen  eintretenden  Verschlimmerung  sofort  6  Cem.  TC 
lOOproc  in  etwa  8  Tagen  iigiciren  zu  lassen.  Zu  diesen  bedeutenden  Fort- 
schritten hatte  Patient  nur  8,498  Gem.  TG  verbraucht  in  82  EinsplitaangeD, 
die  zuerst  mit  vielfachen  Zwischenpausen  von  2 — 8  Tagen  und  mehr  anageAhrt 
wurden;  erst  zuletzt  eine  zusammenhängende  Serie  täglicher  ligeetionen  von 
0,5  mit  8,5  TG.  Auch  die  äulserliche  Yeränderung  des  Patienten  ist  eine 
auTserordentUch  aufGEdlende,  dasselbe  macht  den  Eindruck  eines  kriftiiipsn, 
blühenden  Mannes. 


10.    Dr.  J.  Heller  iu  Luzeru. 

Frau  F.,  48  Jahre  alt,  stellte  sich  mir  in  Zürich  vor.  Ziemlich  wohl- 
genährte Frau  \'on  blassem  Aussehen;  ist  seit  drei  Jahren  krank,  in  der  Jugend 
stets  gesund;  indefs  an  der  linken  Halsseite  scrofulüse  Narben.  Vater  vrar 
mager,  wahrscheinlich  an  Liwgcntuberculose  gestorben,  Mutter  gesund.  Vor 
vierzehn  Jahren  schwere  Geburt,  Uuterleibsentzündung.  Zwei  Monate  später 
Pneumonie,  Zunahme  der  menstruellen  Blutungen,  Zunahme  von  Athemnoth 
seit  dem  Herbst,  mufs  stets  auf  der  linken  Seite  liegen,  früher  rechts;  Husten 
allmählich  zunehmend,  stellenweise  gelbe  Sputa,  deren  Entleerung  Erleichte- 
rung verschafft.     Letzten  Sommer  2  Kgr.  abgenommen. 

Status  präseus:  Mangelhafte  Hebung  der  Brust  beim  Athmen,  bei 
tieferem  Athmen  Mitwirkung  der  Hülfsmuskeln.  Dämpfung  rechte  Spitse  nnd 
1.  I.  c.  r.  mit  scharfer  Inspiration,  verlängerter  bronchialer  Exspiration  ohne 
Rasseln,  Win  t  rieh 'scher  Schallwechsel,  Bronchophonie;  weiter  abwärts  rechts 
heller  Percussionston,  hier  und  da  verschärfte  imd  verlängerte  Exspiration,  die 
ziemlich  schwach;  linke  Spitze  keine  deutliche  Dämpfung,  keine  Bronchophonie; 
hinten  beiderseits  Dämpfung  links  bis  zur  Spina  sca])ulae,  rechts  bis  sur  Mitte 
der  Scapula;    sodann    beiderseits  Dämpfung   unten  bis  etwa  drei  Finger  breit 
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unterhalb  der  Scaimlaspitze,  oben  rechts  Bronchialathmen.  In  den  untern  binteni 
Lungenabschnitten  beidci-seits  sehr  viel  Hasseln,  daneben  in  den  unteren  ge- 
dämpften Partion  abgeschwächtes  Athuien. 

Diagnose:  Beiderseitige  Spitzeninfiltration,  rechts  kleine  Caveme, 
beiderseits  Reste  alter  Pleuritis,  ausgebreiteter  Katarrh  der  Unterlappen. 

Patientin  erhielt  auf  meine  Veranla.s«ung  nunmehr  Einspritzungen  von 
TC,  über  welche  Herr  Dr.  Heller  berichtet. 

1.  Bericht.  28.  December  bis  H.  Januar  7  Injectionen,  1  von  4  Mgr., 
6  von  6  Mgi\,  zusammen  40  Mgr.;  Temi)eratureii  nur  ein  Mal  37  und  36,9,  Ge- 
wichtsverminderung I   Kgr.,  Anfangsgewicht  50  Kgr. 

2.  Bericht.  4. — 10.  Januar  7  Injectionen  von  0,01  und  0,1,  zusammen 
0,43  TC;  Temjjcraturen  36— 3(),b,  Puls  60—76,  Zunahme  des  Körpergewichtes 
um  0,25  Kgr.,  Husten  hat  abgenommen,  weniger  Rasselgeräusche  auf  der  Brust, 
Allgemeinbefinden  gut,  Appetit  ganz  gut. 

3.  Bericht.  11. — 17.  Januar  5  Injectionen  von  0,1,  zusammen  0,5  TC;  Tem- 
peraturen steigen  höchstens  auf  37,4,  meist  36,9  und  36,8.  Am  Schlüsse  dieser 
Woche  ist  das  ursjjrüngliche  Körpergewicht  von  50  Kgr.  wieder  erreicht,  das 
Allgemeinbefinden  ganz  gut. 

4.  Bericht.  18. — 24.  Januar  6  Injectionen  von  1  und  1,5  Dcgr.,  zusammen 
0,85  TC;  die  Temperatur  erreicht  nur  ein  Mal  37,2,  Puls  72—80.  In  dieser 
Woche  Gewichtszunahme  auf  53  Kgr.,  Allgemeinbefinden  gut,  Husten  etwas 
mehr  bei  der  schlechten  Witterung. 

5.  Bericht.  25. — 31.  Januar  6  Injectionen  von  0,2,  zusammen  1,2  TC. 
Temperaturen  steigen  höchstens  auf  37,  Puls  64 — 88.  Abermalige  Gewichts- 
zunahme von  0,25  Kgr.,  Allgemeinbefinden  gut;  Puls  wechselnd,  je  nach  der 
Lage,  dagegen  noch  starkes  Rasseln  auf  beiden  oberen  Lungenlappen. 

6.  Bericht.  8. -14.  Februar  7  Injectionen  von  0,25,  zusammen  1,75  TC, 
Temperaturen  stellenweise  etwas  höher  bis  37,3,  Puls  72 — 84,  Körpergewicht 
gleich  geblieben,  noch  Husten  vorhanden. 

Patientin  stellt  sich  mir  am  29.  März  in  Zürich  vor;  ihr  Aussehen  ist 
vortrelflich ,  ebenso  das  Allgemeinbefinden,  nur  klagt  sie  über  das  Andauern 
hartnäckigen  Hustens.  Die  physikalische  Untersuchung  ergiebt:  Die  Dämpfung 
in  der  rechten  Spitze  unverändert,  daselbst  ist  auch  noch  Bronchophonie  vor- 
handen; indefs  gar  keine  Rhonchi.  Hinten  daselbst  verlängerte  Exspiration, 
nicht  amphorisch.  Die  Dämpfung  rechts  hinten  in  den  unteren  Abschnitten 
aufgehellt,  ebenso  links,  wo  nur  leises  bauchendes  Exspiriimi  wahrzunehmen; 
auch  unten  hinten  beidei-äeits  die  Dämpfung  verringert,  reines  Athmen,  keine 
Rhonchi,  im  Uebrigen  reines  vesiculäres  Athmen  ohne  Rasselgeräusche,  welche 
am  18.  December  daselbst  sehr  reichlich  und  ausgebreitet  waren. 

Da  hiermit  jede  Ursache  von  Seiten  der  Lungen  fehlte,  erschien  es  wahr- 
fcicheinlich,  dafs  der  andauernde  Hustenreiz  vom  Kehlkopf  ausging,  die  Sprache 
war  immer  ziemlich  klar,  die  Kehlkopfuntersuchung  ergiebt  indessen:  au  der 
vorderen  Fläche  der  rechten  Arygegend  ein  gröfseree,  über  dem  Aryknorpel 
und  etwas  nach   hinten  mehrere  kleine  gelb  belegte  Geschwürchen.     Es  wird 


cuipfohlen.   eioe  Localbehandlimg  mit  MilcliBfiure   2Dproc..   i 
und  Tuiifiiugöii  mit  TC  vorauwehmen. 


Dr.  H.  HiDSt'b  In  GSrbeiitdorr. 


HelaBtuiig;    Vwier,  i 

geBtorbeti  uHch   dem 

20.  Jahre  t 

übrigen  gesund. 

er  an  Pleuritis  si 

imdi  Serbien,  woselbst  e: 

Eine  Schmiercnr  i\'urde  ii 


J.,   37   Jahri%   BaumeiBter.     Anamnese:    HereditÄre 
U  Jahre,   gestorben   an  Phthinis  pulm.     Mutter,   33  Jahn, 
T.  Puerperium.     T   Geechwister,   davon  2  gestorben ,   I  im 
3  25.  Jahre   wah  rech  einlieb   an  Tubertnlose,   dii^ 
t  war  bis  zum  2T.  <Isi)ire  gesund ;  eii  dieser  Zeit  erkrankto 
,  U  Tage  krank.    Sein  Beruf  fiihrte  ihn  bald  nachhi^r 
e  Intennitten»  <[iiotidiatm  und  tertiana  durebinachl« 
n  Berlin,  wohin  ihn  der  Beruf  dann  führte,  18H8  durrfa- 
gemaeht.     Auf  der  Reise  nach  Berliu  wahrscheinlich  Erkältung,  es  trat  Husten 
Huf  zum  cratcn  Mal  |in  den  Monaten  Februar,  MSrz  und  April),  meistettH  Morgcsi 
uud  ua<?li  längerem  Sprechen,  jedueh  ohne  nenneuswerthen  Auswurf  und  ohne 
Fieber.    Im  April  liefs  sieh  Patient  untersuchea.     K»  wurden  die  Lung«n  fo  ■ 
gesund   erklärt  uu<l  nnr  ein  Broncbialkatarrli   coitBtatlrt-     Nach  geeigneter  I 
hitndlung    vorübergehende   Besserung.     Uierfui    schlofs  sich   nun   die   schon  e 
n'Ühnte   Schmiercnr   mit   Hfideni.    —   Der   Dienst  führte  den  Patienten   sodai 
aufs  Land  in  die  NShe  von   Marburg,  woselbst  sich  in  Folge  der  Beschwerlidhfl 
keiten    und    Anstrengungen    desselbeu    bald    wieder   Brocbialkatarrh    i 

UHF  ging  Patient  uacli  Indien,  woselbst  er  nicht  n 
ist  liutte,  sondern  namentlich  auch  vielen  Erkültoogt- 
Infolgedeaeen  wurde  nicht  nur  der  Husten  stärker, 
ich  der  Auswurf  vermehrte  sieh  und  temporär  trat  Fieber  auf.  Im  Frühjahr 
de^elben  Jahres  schickte  Patient  sein  Sputum  nach  Berlin  zur  Untersnrhung 
ein,  in  welchem  Tuberkel baeillen  constatirt  wurden.  Da  der  Zustand  sieh 
durchaus  nicht  beBScrte,  so  kehrte  Patient  am  2.  September  nach  Europa  zurflck. 
Auf  der  Seereise  aehwanden  alle  Kmnkheitssymptome,  so  dafs  Patient  bei  seiner^ 
.Ankunft  hierselbst  kaum  noch  Husten  hatte. 

Status  pritsens  21.  October  1H»1.   Gutgebauter,  grofBer,  mSIbig  krX 
genährter  Mumi.    Rechte  Seite  bleibt  zurück,  rechte  Suprax  und  Infraclaviealai 
regiöu   flacher    als    linke,    i-echte   Spitze   tiefer   im  ganeen  Umfange   als  linb 
Schall  rechts  vorne  oben  und  rechts  hinten  oben  costa  II  matter  als    linkj 
sonst  rechts  wie  über  der  ganzen  linken  Lunge  sonorer  Schall.    Auscultationn 
rechts  vüme  oben  schwach  hauchendes  Athmen,  im  Inspirium  sehr  kleinblaa 
Rasseln,    vorn   mehr    als   hinten,    idem    infraclavicul.   bis   costa   III, 
Costa  VI  abgesuli  wacht  es  Athmen,  an  einigen  Stellen  mit  saccadirteni  Oharakwr.  I 
Rechts  hiniL-n  oben  starker  hauchendes  Aihmen  als   vom,    im  Oberlappen  (ätfl 
bis  zur  Mitte  der  Keapula  sehr   feine   zerstreute  Geräusche,   weiter  unten  Tea 
culArathmen  ohne  Katarrh.  —  Links  vorne  oben  nur  nach  Hustenlassen  i 
kleinblaaiges  Rasselu,  ebenso  infraclavicular,  doch  hier  zum  Theil    auch    i 
Huetenlasscn.      Links  hinten  oben  t-chr  vereinielt  ein  einzelnem  Knacken,  » 
links  nichts  .abnormes. 


September  IHi 

einen  beschwerlichen  Die. 

einflÜBsen  ausgesetzt  war. 
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Brustmaalee  Uü— 91  Cm.,  Spirometer  2900  Cum.,  KörjiergrülBe  ITH  Cm. 
(iewichc  71  Kip-.     Im  Sputum  1—3  Tiiberkelbacillen  im  Geeiclitsfeld. 

DiagnoEt:  Doppelseitiger  tuberculöser  LnngeiispitzeuhatniTh  mit  Schnun- 
(it'ung  und  Infiltratiou  der  rechten  SpiUe  deB  rechteu  Übcriappeua,  zerstreuter 
KHtarrh  in  lieiden  Oberlappen. 

Therapie:    Gßrlieradorfer  Heilmethode  —  bin  jetzt  ohne  Medicauieiite. 

Befund  am  21.  October:  7.  Januar  1892;  Tuberkelbacillen  in  dereelben 
Anzahl  wie  im  OcCober.  Rechte  vorne  oben  und  rechte  hinten  oben  Veräudomtig 
der  RasBelgerSnBche,  zeitweise  nur  nach  Husten  hörbar.  L.  keine  Veriindeniiig, 
PetcuBsioneergebnisae  noch  dieselben;  Allgemeinbefinden  sehr  gut.  Husten 
tehr  geritig,  vornehmlich  Morgens  ein  wenig.  Spirometer  3100  Ccm-,  Gewicht 
80,7  Kgr.  l?) 

I.  Bericht:  1&.^23.  Januar  7  Injecüonen  von  0,05—0,3,  zusammen 
l,3ö,  'K.  Temperatur  vor  den  Injectionen  3(1,4—37,1,  nach  denselben  steigt 
die  Temperatur  hücheteas  auf  37,2,  Pula  70—80,  nnverfindert.  Das  Gewicht 
von  HO  Kgr.  hat  am  Schiasse  um  3äO  Gramm  zugenommen. 

Nach  Verlauf  der  ersten  Impfungen  UnterHuehung:  Katarrhalische  Affectiou, 
t^owohl  in  der  rechten  wie  iu  der  linken  Spitze  nnveründert,  dagegen  Abnahme 
des  Katarrlia  im  rechten  Oberlappen.  Tuberkelbacillen  am  Schlufs  der  ersten 
Woche  in  Zahl  und  Gestalt  nnveründert. 

i  Bericht:  24.  — 31.  Januar  nur  eine  Injection  tim  2ö.  von  0..%  dabei 
Vcine  Temperaturverfinderung,  auch  an  dem  Injectionetage.  Diu  Gewichts- 
zunahme ist  in  dieser  Zeit  wieder  verloren  gegangen. 

Untersuchung  vom  1.  Februar:  Recht«  Spitze  hauchendes  In-  und 
Eispirium,  am  lautesten  gleich  oberhalb  der  Clavicula.  nach  der  Spitze  und 
hinten  herum  sich  allmählich  abschwächend,  keine  katarrhalisch cji  (ierltuschc, 
auch  nicht  noch  Husteiilasecn;  unterhalb  der  Claviculn  haben  ctie  kaliiiThalischun 
GerSnsche  an  Intensität  nnd  Ausdehnung  wesentlich  abgCDommcu,  am  «lürksten, 
d.  h.  noch  fast  das  ganze  In-  und  einen  Theil  des  Eispiriuma  einnehmeud,  sind 
sie  in  einem  schmalen  Streifen  zwischen  dem  Schlüsselbein  und  dem  oberen 
Rande  der  2.  Rippe  nach  Aufsen  vorhanden,  sonst  auf  der  rechten  Luuge  nichts 
Abnormes. 

Linke  Lunge  Spitzen katarrh,  im  hinteren  Umfang  derselben  geringer. 
namentlich  aber  infraclavicular,  wo  heute  die  katarrhalischen  Geräusche,  stets 
nur  feinblasiges  Rasseln,  bis  zum  unteren  Rande  der  I,  Rippe  reieheji,  sonst 
linke  Lunge  nichts  Abnormes.  Tuberkelbacillen  im  Zerfall  hegritfffn  seit  'lern 
2  h.  Januar. 

'A.  Bericht:  1.— h.  Februar  7  Injectionen  von  ll,l&,  zusammen  1,05  Ccm. 
'IC,  Temperaturen  36,4—37,2;  da»  Gewicht  hat  um  1  Kgr.  abgenommen,  von 
m  auf  79  Kgr.,  Puls  70—80. 

Status  prSsene  vom  ä,  Februar:  Rechte  Spitze  vorn  und  hinten  bei 
ruhiger  Inspiration  sehr  zerstreuter  Katarrh,  sehr  vereinzeltes  feiablasiges 
Knacken;  infraclavieular  fortschreitende  Besserung,  Intensität  und  Umfang  des 
Katarrhs  geringer  als  voriges  Mal. 

Linke  Spitze  etwa  wie  voriges  Mal,  jedenfalls  nicht  vei-Bchlimmert. 


ÄIlgcmeüxbaEiideD  gut,  bei  dur  in  di^r  verfloeseucn  Woche  ityKälten  C 

t^liirh  0,15  TC,  keine  Ermitdiiug.    Sputum  vom  tt.  Februftr  aebr  %-ereiiiBdI  ein 
Bacillus  im  GeaicbUfeldc,  ilurchecliniltlich  kleiner  und  einige  zerbröckelt. 

4.  Bericlit:  8.— 14.  Februar  7  IiyecUuiien  von  0,15-0,2.  Eusainmai 
1,35  TC.  Temperatur  und  Puls  unverändert.  Du  auf  79  Kgr.  gesuakeaf 
KSrpergewicbt  liat  wieder  80  erreicht;  gnnn  ftusgcseichnetes  AllgunieinbefiDdeii, 
IjUBt  und  Liebe  zu  Besebftftigungen ,  die  bisiier  nicht  gerne  gepflegt  wurden, 
fnhlt  sich  freier  auf  der  Brust  beim  Atbmen. 

23.-29.  Februar  keine  Injection,  Jahei  die  Temperatur  zwischen  36,5  bis 
37,»,  Gewicht  von  80,25  auf  SO  ernicilrigt.  Puls  72-80.  AUgemeinbefiuilea 
.  eboneg  ungetrübt  wie  in  der  voi^angenen  Woche. 

Loealer  Befund:  Rechte  Lungenspitze  wie  voriges  Hnl,  tlagi.-gen  wesent' 
liehe  Veränderung  Unke,  daselbst  in  der  Spitze  und  nur  im  ersten  Begiun 
einer  Inspiration  sehr  feint»  Knistern,  etwa  'U  der  ganicii  InspiratioD  rein. 
Eispirution  ohne  jegliche  katarrbaliacho  Beimengung,  infnu^lavtculai  nichts  Ab- 
nurmea;  keine  liaeillen.  auch  bei  Untersuchang  mittelst  äedimen- 
tirung  am   1.  MSrz. 

Patient  ist  im  Stande,  seinem  Berafc  als  Kisenbahnbauineietcr  im  tro- 
])i8cheu  Amerika  nacbziigeben;  demselben  wird  empfohlen,  bei  jedem  etwa  ein 
tretenden  Recidiv  sofort  in  5—10  Iiuectionen  fi  Ccm.  TC  KU  gebraueben. 

5.  Bericht.  1.  — 10.  Hflrü  7  Iiijectioneu  von  0,3—0,45,  jcusammi-u 
a,e  Ccm.  TG,  Temperaturen  Morgens  36.2-36,5.  Abends  37.1— 87,f).  Gewicht 
80—90,35,  350  Gramm  xiigeiiommen,   Piila  70—30.   am  8.  und   n.  März  80— 9U. 

Die  Tempunitursteigerung  in  den  letzten  T.igei:  bcn-irkl  riiiroli  i'iiK.'  leichte 
Laryngitis.  Befund:  Kecbte  Spitze  annähernd  vesiculäres  Atbmen,  sapr*-  nod 
in^elavicular  noch  Spuren  eines  Katarrhs,  sonst  ganze  rechte  Lütge  normal 
Linke  Spitze  ebenfalls  Spuren  von  Katarrh,  Sufserst  feines,  leises  Knistern. 

Sputum  Untersuchung  8.  MHrz:  in  einem  Präparate  eine  wohlerhaltene  ond 
zwei  verkümmerte  Tuberkelbacillen. 

e.  Bericht.  11—16.  MSrz  5  Impfungen  von  0,3—0,5,  zusammen  1,8  TC; 
die  Temperaturen  gehen  wieder  auf  die  früheren  Maiima  37,1 — 87,2  mtflek, 
ein  Mal  37,3;  Heb  lu  Tage  wicht  80  Kgr.,  wieder  350  Gramm  vermindert,  Pols 
70 — 80 — 82.  In  Folge  der  vorerwähnten  Laryngitis  gi"g  die  Temperatur  etmu 
mehr  in  die  Hübe,  weshalb,  zumal  auch  am  14.  MSrz,  wiederam  eine  leichte 
Vermehrung  der  katarrhal! sehen  Geräusche  constatirt  war,  die  Impftlosen  nicht 
mehr  gesteigert  wurden.  Am  14.  MHrz  war  die  rechte  Spitze  und  der  1.  Le.r. 
katarrhalisch  afficirt;  auch  links  Klangfarbe  der  katarrhalischen  GerCiuche 
stärker.     Am   17.  waren  die  Erscheinungen  fast  ganz  zurückgegangen. 

Sputum  Untersuchung  15.  März:  keine  Bacillen.  IT.  Hffn:  im  Pri^kwrat 
5  Bacillen,  4  von  annlüiernd  normaler  LSnge,  aber  stellenweise  vom  dof^pelten 
Dicke ndurchmesser,  knotig  verdickt  und  mit  zwei  bis  drei  bellen,  veisoldeden 
grofsen  Lücken;  eine  Bacille  sehr  klein  und  an  einem  Ende  Stark  verdickt. 

Patient  ist  vor  Recidiven  noch  nicht  sicher,  hat  auch  zu  wenig  TG  erhalten, 
nur  8,45  Ccm.  (■'„  P  =  4S,  Vt  P=-16;    P  Gewichtazahl   in   Kilo,   filtere   Berech- 
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iiiing_  des  TC-Rcdarft).  Sonst  ist  der  Erfolg  vorzQglicb.  IB93.  Nach 
»"pttteren  Wiederhol ungcu  der  BehaniUimg  von  KQckAllen  frri  gebliebi^ii. 
arbeitsfähig. 

2.  Fall.  Herr  Jacob  H.,  21  Jahre  alt,  Laudmann  aus  Holstein. 
Anamnese  ^2.  Juli  18ÜD.  Vater  des  PatieuCeu  vor  einem  Jahr  geetorben, 
war  lungenkrank,  Mutter  lebt,  gesund,  ein  Bruder  im  18.  Jahre  an  Plitliisis 
gestorben;  aurserdem  uoch  driri  Brüder.  Patient  war  bis  zur  Influenza  lr'89  bia 
lh90  gesunil,  an  dieser  erkrankte  er  und  behielt  Husten  uud  Äusivurf  zurück. 
Die  Lungen  wurden  für  krank  befanden   und  Görbersdorf  zur  Cur  empfohlen. 

Status  prüBens  27.  Juti  1890.  Junger  Munn  von  blähendem  Aussehen, 
168  Cm.  grols,  BrnstmaalBe  TG~82,  Gewicht  54,8  Kgr.;  bei  der  Athmung 
bleibt  A\f.  linke  Seite  zurück,  linke  Supraclaviculargegend  atfirker  vertieft,  als 
rechte,  daselbst  matter  PercuMlonalou  unterhalb  der  Cluvicula  bis  ;:ur  dritten 
Rippe;  hinten  von  der  Spina  seapuhtc  ab  keine  besonderen  Differenzen  im  Schall. 
AuscultatiOD :  Hechts  vom  oben  annähernd  veBicullires  Athmen.  Rechts  hinten 
oben  abgeschwächtes  Athmen,  katarrhalische  Oerfinsclie  durch  den  Oberlappen 
zerstreut,  sowohl  in-  als  eispiratoriscb;  rechts  vorn  nnten  verschärftes  Athmen 
mit  saecadirtem  Charakter;  rechts  hinten  unten  nicht«  Krankhaftes.  —  Links 
vorne  oben  hauchendes  Inspirium,  nach  Hustenlaasen  ziemlich  reichliche  Rassel- 
geräuscbe.  Links  vorne  oben  verschfirftes  Inepirinm  mit  zerstreuten  kleinblasigen 
RasselgerSuschen.  Links  hinten  oben  hancbendes  Athmen  und  Katarrh,  links 
hinten  unten  nichts  Kriuikhaftes.     Spirometer  2SO0  Ccm. 

Diagnose.  Doppelseitiger  tuberculöser  Lungenspitzenkatarrh  mit  cbro- 
tiiscber  Infiltration  und  Schrumpfung  der  linken  Spitze. 

23.  Juli  18UU  Sputum  geballt,  nur  theil weise  lufthaltig,  schweres,  gelblich 
eiteriges  Sputum  von  alkalischer  Reactiiin,  vereinzelte  Bacillen. 

Krankbeilsverlnuf.  Wie  meietees,  war  der  Verlauf  der  Ki'aukheit  in 
ihren  Symptomen  wfihrend  der  nficbsten  Monate  ein  abwechselnder,  im  All- 
gemeinen jedoch  ein  recht  günstiger,  znmal  Patient  bisher  stets  fieberfrei  war. 
Ich  (Ur.  Hinscb)  überspringe  einen  Zeitraum  von  5  Monaten  und  gehe  zum 
Status  prSsens  vom  27.  December  1890  über,  weil  an  diesem  Tage  mit  der 
Impfung  das  Ihiberculinum  Kochii  begonnen  wurde. 

Status  prüsens  27.  Uccember  laSO.  In  der  rechten  Spitze  nnd  zum 
Theil  auch  im  Oberlappen  bauchendes  Ätbmeu,  aber  katarrhfrei.  Katarrh  links 
bis  znr  2.  Bippc  klein  und  mittelblssig;  in  der  linken  Spitze  hinten  oben 
mfifsiger  Katarrh  bis  zum  oberen  Rande  der  Scapula,  sehr  wenig  Husten, 
meistens  nur  Morgens  mit  spärlicbein  Auswurf.  Gewicht  59  Kgr.  (Zuiiabme 
4,2  Kgr,).    Im  Sputum  nur  vereinzelt  ein  Baeillns  uacbzuweisen. 

Vom  27.  December  1800  bis  2.  Mai  1891  wurde  Patient  mit  Robtuberuulin 
geimpfL  Entsprechend  den  Vorschriften  von  Koch  wurde  mit  U,0007,'i  be- 
gonnen. Am  12.  Jannar  trat  die  erste  allgemeine  Reaction  bei  0,0S5  ein,  Tem- 
peratur steigt  auf  38,1,  dann  blieb  jede  AI Igemcinersoh einung  ans  bis  0,08  un 
28.  Jannar,  welche  Dosis  39,4  hervorrief.  —  Von  0,1  ab  zeigte  sich  hei  jeder 
neuen  Dosis   eine  Tem)ieraturerbübung.     Geimpft   wurde  bis  zno  2.  Mai  mit 
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U,l— 0,3  gftnzlich  verechmuden,   so   AaXs  hier  mit  wenig  Äiimahuie  Sbenül  dio 
Maximu  zwischen  3T,&  und  S8  liegen,   letzteren  l'ujikt  nnr  zwei  Mol 
Zebntelgrod   überschrei teu ,  ein  Mal  erreichen.     Am  3.-5.  Januar  erreicht   d&i 
Maximum  sogar  37, S  nur  ein  Mal.    Auch  während  der  beiden  Pausen  steigt  dio  • 
Temperatur  nur  ein  Mal  bis  38,  ein  zweites  Mal  bis  37,7  uud  37,6.     Das  G«^ 
wicht  wurde  nur  ein  Mal  am  20.  December  bestimmt,  B'2,3  Kgr.  ( +  300  GrKinni^fl 
Im  Sputum   vom  24.  December   fanden   sich   nur  sehr  wenig  Tuberkel bactI]eD,il 
dlinn,  von  kSmiger  Beschaffenheit. 

1893.     Patient  soll  Bich  gut  befinden.     Wiederholung   der  Cur  doch  wohl  1 
nothw  endig. 


1^.  Professor  Dr.  Robert  Koch,  Berlin, 

hatte   ebenfalls   die   Güte,    mit    meinem   Tnberculocidin   Versuche   zu    tnacben. 
Derselbe  sclireibt  unter  dem  8.  December  1891  Folgendes: 

„Anfangs,  als  ich  das  Tnberculocidin  aussehlierslich  bei  drei  fiebcmdeD 
Kranken  anwandte,  acliien  es  so,  als  ob  dasBelhe  teniperaturateigernd  wirke.  Dk  ieli 
meiner  Sache  aber  nicht  gaux  sicher  war,  versuchte  ich  es  bei  einer  nii-bt  fiebernden 
Kranken,  welche  auf  I  Mgr.  Tuborculin  mehrfach  ziemlich  stark  reagirt  hatte. 
MerkwUrdigerweiso  trat  eine  Reaction  ein,  über,  wie  eich  später  heraussiellte, 
kann  dies  nur  ein  zufälliges  Zusammentreffen  gewesen  sein,  denn  weder  die- 
selbe Er»nke,  noch  mehrere  andere  für  Tubcrculiu  recht  empfindliche  Kranke  , 
haben  im  Geringsten  auf  Dosen  bis  100  Mgr.  reagirt,  I 

Damach  steht  es  wohl  ganz  fest,  dafs  der  von  mir  aus  dem  Tuberculin  iaolirtt 
Stoff,  welcher  das  temperaturerhöhende  Agens  reprfisentirt  und  welchen  ich  aucL 
fiir  das  heilende  Princip  (St  das  Tuberculln  halte,  in  Ihrem  Präparate  nicht 
vorhanden  ist.  Ob  letzteres  trotzdem,  wie  Sie  aimehmen,  heilend  wirkt,  kann 
ich  bis  jetzt  noch  nicht  beurtheilen,  da  bei  den  drei  fortlaufend  mit  TC  be-  , 
handelten  Kranken  noch  keine  merkliche  Veränderung  weder  nach  der  eine 
noch  nach  der  anderen  Seite  eingetreten  ist,  die  Zeit  der  Behandhuig  ab< 
auch  noch  viel  zu  kurz  ist,  um  sichtliche  Bessenuigen  erwarten  m  lasBen." 

Unter  dem  30.  December  1891  schreibt  Herr  Profeaeor  Kouh: 

„Ich  habe  mit  der  zuletzt  erhaltenen  Partie  TC  noch  einige  weitere  liebe 
Kranke  in  Behandlung  geuomnieu  und  hätte  gerne  gesehen,  wenn  ich  die  t 
obachtungcn    derselben     mit    Ihnen    gemeinschaftlich    hätte    machen     kCnne 
Einige  mulsteu  als  ungeeignet  wegen  eingetretener  Compücationen  ausgeschalwl 
werden,  bei  Anderen  sind  noch  keine  Besserungen  eingetreten,   abe: 
nicht  geringen  Anzahl  hat  sich  der  Zustand  mehr  oder  weniger  gebessert  uoAl 
das  unter  Verhältniascn,  welche  eine  andere  Ursache  als  die  Wirkung  deo  TC 
kauui  zulassen.     Leider  bin   ich   schon   seit   einer  Woche   mit  dem  Vonralb  zu 
Ende,   du   achliefslich   bei   allen  Krankou  grofse  Dosen  erreicht  waren  und  der 
Verbrauch  ein  dem  entsprechend  grotäer  geworden  war.     Wenn  Sic  wünschen 
dala  die  Versuche  fortgesetzt  werden,  mächte  icli  Sie  um  weitere  Zusendni 
des  TC  bitten." 

Diese  von  so  gewichtiger  Seite   getbanen  Aeulserungen    bestätigeii   i 
Erfnlirungen  vollkommen,   indem  auch   ich   mich   genötliigt   sah.   um   dcfini^Tl 
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Resultate  zii  ereieli'ii,  zu  hülieren  Doeea  übonsugeheu.  Ich  hoffe,  apHter  die 
genaueren  MittlieUungen  von  Herrn  Robert  Koch,  der  noch  weiteres  TC  von 
Höchst  erhielt,  bringen  »u  können. 


16.    Dr.  KSnigr,  Witt«n  a,  B., 

einem  Falle,  der  ..geradezu  als  Scbulfall  zu  bezeichnen"  ist, 
hereita  nach  xweimaligur  Injection  Vertninileruug  des  Piebera  und  Verlang- 
üHDiuDg  und  Kräftigung  des  Pulses. 

1.  Fall.  Paulo.,  29  Jahre  alt,  Müller.  Es  wnrde  in  den  ersten  S  In. 
jectioneu  0,182  TC  verbraucht,  von  2  Mgr.  bis  Ö  Cgr.  Das  Gevicht  nahm 
hierbei  von  bS,!^  Kgr.  auf  59,50  zu.  Die  Krankheit  bestand  hier  erst  seit  Mitte 
Juli  und  begann  mit  Husten  und  klumpigem  Auswurf;  seit  3  Wochen  Nncht- 
schweifse  und  wechselndes  Fieber,  gewöhnlich  Abends  Temperaturen  bis  .^9 
und  40,  Morgens  selten  vollständige  Remissionen,  meist  3ä,&;  Diarrhöen  und 
Heiserkeit  fehlen.  Seit  einigen  Monaten  Abmagerung  und  Kräfteverfall. 
Dttmpfung  rechts  vorne  oben  und  rechts  hinten  oben,  versehSrftes,  fast  bron- 
chiales Inspiriuin  und  verlängertes  Exspirium,  Rassel gerfiusulie  nicht  sehr 
zahlreich,  Verdauung  regclmAfsig,  Appetit  mafsig.  Puls  bewegte  sich  meist 
zwischen  SO  und  100.  1*0  seit  23.  November,  Nach  iweimnliger  Injection 
von  2—5  Miliigramm:  Aufhören  der  Nachtschweifse,  lierahgehende  Tem- 
peratur, Verlangsam ong  und  Kräftigung  des  Pulaes,  Besserung  des  Allgemein- 
befindens, Verminderung  und  Lockerung  des  Sputums.  In  der  zweiten  Woche 
dagegen  verschlechterte  sich  das  subjoctive  Befinden.  Der  Auswarf  wurde 
wieder  vermehrt  nnd  klumpiger,  Nachtschweifse  traten  wieder  ein,  Appetit- 
maugel, seit  dem  5.  Athembe klemm uug.  Am  8.  wurde  Zunahme  der  Dämpfung 
unter  dem  rechten  Schlüsselbein  conatatirt.  Auch  links  stellenweise  Dämpfung 
und  ein  bis  zur  Mitte  des  Schulterblattes  reichendes  pleuntisches  Exsudat. 
Iiyectionen  wurden  in  dieser  Zeit  fünf  vorgenommen,  von  0,08 — 0,1,  zusammen 
0,47  TC.  Es  ist  augonscheinlicb ,  dafs  hier  der  Prucels,  in  einem  natürlichen 
Fortsehreiten  begriffen,  nur  zeitweise  eine  Hemmung  erfuhr.  Auch  ist  es  sehr 
schwierig  zu  sagen,  ob  in  einem  solchen  Falle  durch  eine  weitere  Steigerung 
der  Dosen  RSckbildung  zu  erzielen  ist,  oder  ob  ea  swcckmäfsiger  erscheint,  hier 
mit  kleinen  Dosen  fortzufahren.  Leider  hat  sich  das  hier  nicht  entscheiden 
lassen,  da  Patient  sich  der  weiteren  Cur  entzog. 

2.  Fall.  In  einem  anderen  von  Dr.  König  behandelten  Fall,  einem 
15jährigen  Knaben,  mit  anagebreiterer  Lungen'.  Kehlkopf-  und  Darmtuberculose, 
konnte  mit  fünf  kleinen  Dosen  von  2  Mgr.  bis  4  Cgr,  keine  Einwirkung  auf  den 
verderblichen  Gang  des  Processes  erzielt  werden.  Rasch  fortSL  breiten  de  üe- 
wichts Verluste  von  5S,5  auf  52  Kgr. 


16-    Dr.  Ed^.  Kurx,  Floreux. 

Zwei  Fälle  von  Kindern  in  poliklinischer  Behandlung. 
.  Fall.    Gitto   C,    »  Jahre  alt.    Tuherculose  des  Hüftgelenkes,  Re- 

,  Repniduction  der  Tube rcul ose  mit  l'erforution  der  Keaectionsnarbe  und 
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Perforation  in  der  Leiste.  In  der  leisten  Zeit  kein  Fieber,  Jjung&n  fipeL  GvoAe 
Almuigeningy  starke  Seeretion.  Palliativbehandlang  mit  Joduiii  inifbwliwi 
Nach  der  ersten  Ii^jeetion  rOthet  sieh  die  Umgeinmg  der  Fisteln  und  ist  mekr 
geschwollen.  Das  Secret  ist  blntig  tin|^  was  voxher  nie  der  Fall  war.  G^gcn 
Ende  der  Woche  ist  das  Secret  mehr  schleimig-eiterig.  Die  TOidere  Fistel  ist 
geschlossen,  ihre  Umgebnng  stark  ger({thet,  woher  yielleiGht  das  hmiete  Fieber. 
Patient  erhielt  in  8  Ii^jeetionen  von  2  Mgr.  bis  1  Cgr.  in  den  ersten  8  Tigen 
0,056  TG.  Das  Fieber  stieg  bis  89,8  am  7.  Tage,  am  8.  Tage  bis  88^.  Das 
Allgemeinbefinden,  sagt  Dr.  Kurs,  haopteAchlich  der  Appetit,  ist  seÜ  der  Be- 
handlang  entschieden  besser. 

In  der  2.  Woche  wird  von  12  Ifgr.  anf  7  Cgr.  gestiegen,  im  Omaam 
0,207.  Das  Fieber  enreicht  hier  nor  ein  Mal  39  Grad,  geht  sonst  anf  88 — 87,8 
im  Maximom  sorOck.  Das  Grewicht,  Anfimgs  16  Kgr.,  ist  nm  200  Gramm  ver- 
mehrt   Der  Befand  des  Hüftgelenkes  ist  folgender: 

„Die  hintere  FistelÖffiiang  secemirt  dicken  schleimigen  Eiter,  die  TOtdere 
Ift&t  zwar  Jodoformstifte  eindringen,  secemirt  aber  nichts,  üeber  der  Leiatsn- 
beage  hat  sich  ein  AbaceÜB  gebildet  17.  December:  ErSflhuqg  des  Abicesses; 
nie  salijective  Fieberempfindang,  wfihrend  der  höheren  Temperator  ilht  Fstieat 
mit  dem  besten  Appetit  Der  erO£Eneto  Absceis  secemirt  ftst  gar  nidits;  ober- 
halb desselben  bildet  sich  ein  sweiter  Abscefs. 

8.  Woche.  7  Iiyectionen  von  0,01—0,8  TC.  Gesammtverbranoh  des  TG 
1,45.  Die  Temperatarmaxima  erreichen  nor  swei  Mal  88,8  nnd  88,8,  faleibsB 
sonst  zwischen  37  and  38.  Am  Schlosse  der  Woche  Zunahme  des  G^ewiehtes, 
seit  Beginn  der  Behandlang  um  1  Kgr.    Am  21.  December  wird  der  aweite 

Abscets  über  dem  Poupart*8chen  Bande  eröffnet;  es  entleert  uch  viel  flockiger 
Eiter  mit  Blut.  Ohne  Zweifel  ist  die  Tuberculose  durch  die  Gelenkpfanne  ins 
Becken  durchgebrochen.  23.  December:  Frieren,  Magendrücken,  kein  Appetit. 
Linke  Scrotalhälfte  geröthct  und  geschwollen.  Aus  der  Incision  kommt  Blut 
24.  December:  Schwellung  des  Hodens  vergangen,  die  Fisteln  secemiren  fast 
gar  nicht  mehr.  Die  letzte  Incision  entleert  beim  Verbandwechsel  Blut.  All- 
gemcinzustand  bessert  sich,  auch  der  Appetit  seit  dem  24. — 27.  December: 
Hintere  Fistel  secemirt  wieder  etwas  mehr,  die  Schwellungen  haben  abgenommen. 
Die  Gesichtsfarbe  beginnt  sich  zu  röthen.     Patient  verläfst  das  Bett. 

4.  Woche.  7  Injectionen  von  3 — 4  Dcgr.,  zusammen  2,35  TG.  Die  Tem- 
peratur bleibt  in  den  (ersten  beiden  Tagen  zwischen  36,4  und  37,3;  am  folgen- 
den, 30.  December:  Steigerung  bis  39,4;  am  31.:  39,2;  fortdauernd  Mazima  38 
bis  38,2  bis  zum  Schlüsse  der  Woche.  Dennoch  Zunahme  des  Gewichtes  um 
200  Gramm.  Das  Kind  hat  ein  volleres  Gesicht  und  eine  viel  bessere  Farbe. 
Am  30.  und  31.  December,  den  Fiebertagen,  entleert  sich  mehr  Secret  aus  der 
hinteren  Fistel,  die  ganze  Hüftgegend  mehr  geschwollen  und  geröthct.  Am 
2.  Januar  ist  das  Aussehen  wieder  gut,  Gesicht  voller  und  bessere  Farbe. 
Appetit  seit  einigen  Tagen  etwas  geringer.  Das  Kind  wird  seit  Ende  December 
zur  Injection  in  die  Poliklinik  gebracht,  woran  früher  kaum  zu  denken  gewesen 
wäre.  Auch  bringt  es  einen  Theil  des  Tages  aufser  Bett  zu.  3.  Januar 
Röthung  und  Schwellung  abgenommen. 
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Im  Ganzen  wurde  bei  diesem  offenbar  sehr  schweren  und  hartnäckigen 
Fall  4,063  TC  verbraucht,  0,24  auf  das  Kgr. 

Herr  Dr.  Kurz  schreibt  noch  unter  dem  3.  Januar,  dafs  dieser  Patient, 
der  sehr  elend  war,  sowohl  an  Gewicht  noch  mehr  zugenommen  hat,  wie  sich 
auch  subjectiv  aufserordentlich  wohler  fühlt.  Er  will  auf  0,5  Gramm  pro  Tag 
steigen.  Das  Kind  war  aufgegeben  und  schien  sterbend,  ehe  die  Behandlung 
begann.    Jetzt  ist  es  vergnügt  und  sagt  selbst:  ,,come  mi  sento  benel** 

5.  Woche.  11. — 17.  Januar  4  Injectiouen  von  2,5 — 5  Dcgr.,  zusammen 
1,45  TC.  Die  Temperaturen,  welche  in  den  beiden  ersten  Tagen  bei  4,5  bis 
5  Dcgr.  37,1 — 37,6  und  37,3—37,6  betrugen,  gehen  bei  der  verringerten  Dosis 
wieder  in  die  Höhe  bis  39;  in  den  folgenden  Tagen,  in  denen  1  Ccm  5proc. 
Karbolsäure  eingespritzt  wird,  gleichfalls  hohe  Temperaturen  bis  39  und  38. 
Bei  einer  am  17.  vorgenommenen  Injection  von  0,25  wird  die  Temperatur  von 
38  nur  ein  Mal  am  Mittag  erreicht,  sinkt  am  Abend  wieder  auf  37,6,  was  in 
den  vorhergehenden  Tagen  nicht  geschehen.  Herr  Dr.  Kurz  schreibt:  „Sehr 
guter  Appetit,  die  Fisteln  secerniren,  aber  verkleinern  sich ;  die  Schwellung  der 
ganzen  Hüftgelenksgegend  hat  bedeutend  abgenommen.  Am  13.  hat  der  vorher 
geruchlose  Eiter  eine  üble  Beschaffenheit  angenommen,  Ausspülungen  mit 
Karbolsäure  und  0,5  Chinin  per  os.  Am  16.  Januar  ist  der  Appetit  und  Schlaf 
gut,  aber  doch  weniger  gut  als  während  der  TC-Injection.  Trotz  Carbolaus- 
Spülungen,  die  bisher  nicht  gemacht  worden  waren,  stinkt  der  reichlich  secer- 
nirte  Eiter.  Vom  Wiederbeginn  der  TC-Injectionen  an  unterbleibt  die  locale 
Desinfection. 

6.  Woche.  18.  —  24.  Januar  7  Injectionen  von  0,2.')  -0,5,  zusammen 
3,15  Gramm  TC.  Gewicht  am  Schlüsse  17,1  Kgr.,  Tenij>eratureu  Anfangs  bis 
38,1,  ein  Mal  38,9,  gehen  am  Schlüsse  herunter  auf  37,8  und  37,7,  das  Gewicht 
hat  um  400  (.^ramm  abgenommen.  Viel  Eiter  aus  der  hinteren  und  vorderen 
Fistel,  nicht  mehr  stinkend,  beide  Fistelöfihungen  sind  verkleinert.  Dagegen 
am  21.  Januar  nach  den  h<)heren  Dosen  Secretion  sehr  vermehrt,  Appetit 
geringer.  Aussehen  weniger  gut.  23.  Januar:  Die  liäuder  der  Fisteln  sind  sehr 
roth,  ebenso  die  früher  blassen  Granulationen;  Appetit  nicht  mehr  so  gut  als 
früher,  sehr  viel  Durst. 

7.  Woche.  25.  —  31.  Januar  keine  Injection,  Temperaturen  bis  38,  ein 
Mal  38,4,  aber  auch  nur  37,3—37,8.  Der  Zustand  der  Fisteln  derselbe,  reichliche 
Secretion,  Röthung,  Appetit  vermindert.  Aussehen  schlechter,  Diarrhoen.  Am 
Schlufs  hat  die  Diarrhoe  aufgehört.  Aussehen  und  subjectives  Befinden  besser, 
Appetit  nimmt  zu. 

8.  Woche.  2. — 8.  Februar  keine  Injection,  dabei  Temperiiturriteigerungen 
des  Abends  auf  37,1-38,4;  Gewicht  17  Kgr.;  Puls  120—125.  Patient  geht  mit 
einer  Krücke  und  setzt  sogar  das  kranke  Bein  etwas  auf.  Tägliche  Ein- 
spritzungen von  lOproc.  Jodoformglycerin  in  die  Fisteln,  die  etwas  weniger 
eitei*n.  8.  Februar:  Trotz  löcaler  Behandlung  seit  einigen  Tagen  starker  (^eruch 
des  reichlich  secemirtcn  Eiters. 

Trotz    der  Schwierigkeit   einer   ambulatorischen  Behandlung   und    mehr- 


55t>  Ersler  Anhang. 

facheo    iuteTCiUTcnteii  Injectianeii   der  Fist«lu   scheint   doch   i 
Kindes  aicli  allmählich  zu  beaaern. 

9, — 14,  Februar  keine  Injettiou,  Temperatur  36,5 — 3a,6,  Gewicht  11,2  Kgr., 
Puls  120^130.     Hüftgele okgegend  noch   mehr   luigeachwolleii .   Ausflurs  e 
und  BtiuUend.    Behandlung  mit  Jodoform. 

15.— 21.  Februar  ö  liijecticineii  vou  2,5  Dc^.,  zuBsrnnien  1,5  Ccm.  TC. 
TempiTHtiirun  38,8^39,8  scheinen  etwas  zugenommen  eu  haben.  Puls  120^130. 
Am  IS.  wird  die  Jodofurmmedicatian  ausgesetzt,  Appetit  nml  Aussehen  gnt, 
kommt  täglich  iu  die  Klinik.  Nach  Aussetzen  der  Jodoformbehandlung  sinkt 
das  Fieber,  Abnahme  der  Eiteraecretion.    14.  Pübniar:  17,2  Kgr.  * 

22.-29.  Febrnar  1  Ii^ectioneu  vou  2,5—3  Dcgr-,  zusammen  2  Ccm.  TC.  | 
Patient  hat  ioi  Ganzen  15  Ccm.  TC  verbraucht.  Temperaturen  sehr  wech-  1 
selnd,  37-38,2,  dann  wieder  30,8-37,0,  Puls  120-l.SO.  Das  Hüftgelet: 
nirt  viel  Eiter  aus  di-n  Fisteln,  Appetit  mSlsig,  Aussehen  weniger  gut.  Bei  I 
örtlicher  Behaudlimg,  sogar  einfacher  Karbolausspritzung,  steigt  die  Temperatttr;  I 
beim  blofseu  Gebrauch  der  TC-liijectioncn  sinkt  sie  aofort  wieder.  Wie  achon  , 
früher  bemerkt,  wird  hier  wohl  ohne  operative  Eingriffe  nicht  auszukummeo 
sein.    (Kl.j 

2.  Fall.     Emanuel  R.,  4',',  Jahr  »It.    Tube rcul ose  Gonarthritis  sinistra 
mit  tuberculösem  Herd  in   der  Epiphyse   lier  Tibia,  Verdickung  des  Gelenkes, 
sehr   beschränkte   Beweglichkeit,    übrigens  guter   KrSfteiustand ,    kein    Fieber, 
gutes   Aussehen,    guter  Appetit.     Umfang  über  den  Condjlen   23,5  Cm.,   über   1 
der  Epiphjse  der  Tibia  25  Cm.,  am  unteren  Fatellmrand  22,5. 

1.  Woche,  e  Injectionen  von  2  -8  Mgr.,  zusammen  U,027.  Gewicht 
17,4  Kgr.  Hier  entsteht  nach  den  Iiijectioneu  stets  Fieber,  am  ersten  Tag«  i 
39,4,  später  38-38,6,  ein  Mal  sogar  bei  8  Mgr.  39,7.  Die  erhöhte  Temptiw 
wird  nur  durch  das  Thermometer  conslatirt.  Das  Kind  beÜodet  sich  dabei  voU- 
stSndig  wohl;  der  vorher  schon  gute  Appetit  ist  seit  den  Injectionen  vermehrt. 
Am  21.  December:  S  Mgr.  Injection;  krankes  Knie  viel  wSriner  und  geröthet, 
Peripherie  dieselbe;  dos  Kind  schont  das  Bein  beim  Geben  mehr.  Befinden  i 
immer  gleich,  Abends  sumnolunt,  ifst  aeit  dieser  Zeit  fast  nichts  mehr  und  rieht  A 
blaTs  aus.  Nach  eintägiger  Pause  wird  mit  6  Mgr.  fortgefahren  und  rasch  bisl 
2  Cgr.  gestiegen.  Temperaturen  dabei  37,2—37,6;  87;  37,1-37,4;  .17,0—37,1.  Da*  1 
Befinden  in  dieser  Zeit  vom  24.-27.  Deuember  ist  durchweg  gut.  das  Auaaeiheo 
ebenso  wie  der  Appetit  Herr  Dr.  Kurz  ist  geneigt,  das  starke  Fieber  am  An- 
fange als  Folge  der  Injectionen  zu  deuten,  jedoch  würde  dem  wideraprechen 
diu  gering  bleibende  Temperatur  bei  den  späteren  tbeils  gleichfalls  iitedrigen,.J 
theils  aber  auch  böbercu  Dosen.  Es  dürfte  sieb  hier  doch  wohl  v 
hSngig  von  den  Injectionen  eintretende  Verschlimmerung  des  I^ACalzuBttindeB 
und  eine  davon  ausgeheude  Allgemeininfection  handeln.  In  diesen)  nreitej 
Abschnitte  wurden  3  Injectionen  mit  0,036  gemacht 

3,  Woche.    6  Injectionen  von  3  Cgr.  bis  l  Dcgr..  Kusammeu  0,37. 
hier  erreicht  die  Temperatur  nur  ein  Mal  des  Abends  38,8.  sonst  zwischen  87,1^ 
und  SH.I.     Am  Schlüsse  der  Woche  Gewicht   16,7  Kgr.,   Abnahme   gegeu   An-  1 
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fang  700  CJraniin,  es  verroiinltnli-  sich  gegen  Schliil's  dor  Appetit,  die  Peripherie 
des  Knies  »in  ca.  2  Cm,  vurgröraert,  dtu  Kind  geht  weniger  gut.  besonders  ist 
ihm  tiu8  Auftreten  arhtnerzhatt.  Diks  Allgemeinbefinden  ist  nicht  mehr  so  gut 
wie  früher,  das  Kiiid  ist  weinorlich,  unruhig  und  ifat  entschieden  weniger. 

Im  fJanEen  sind  15  lt\(ectioneu  mit  0,*33  TC  gemacht  wonleu,  Ee  mufs 
wohl  fraglich  bleiben,  ob  in  diesem  Falle  ohne  Operation  und  bei  uiiibulatu- 
riecher  Uubaudlung  tarn  Ziele  gelangt  werden  kann.  (Klebs.) 

4.  Woche.  11.  — n.  Januar  4  Injeetionen  von  2,5  Dcgr.  bis  1  Cgr., 
zusammen  0,34  TC.  Temperatur  erreicht  nur  zwei  Mal  des  Abends  SB— 38,3. 
meist  3e,8,S  und  »7,1;  Puls  durchweg  90,  ein  Mal  95,  Gewicht  16,9  Kgr.,  Zn- 
nahme  gegen  die  vorige  Woche  200  Rramm.  Am  Anfange  der  Woche  Abends 
BöthuDg  des  Knies  und  erhöhte  Wttnne,  Appetit  wechselnd.  Seit  Aussetsen 
des  TC  in  den  drei  letzten  Wochentagen  besBeror  Appetit;  Abends  keine 
Ruthung  des  Knies.  Das  Kind  gehl  ohne  Sehmerz  auch  Abends,  wShrend  es 
sonst  zu  dieser  Zeit  nach  den  Injeetionen  sich  nie  bewegen  wollte;  also  deut- 
liche locale  Reaction.  Die  durch  den  Mangel  an  TC.  veriuilafste  Unterbrechung 
schien  somit  ganz  günstig  gewirkt  zu  haben.  Es  soll  mit  den  I(yectionen  noyh 
weiter  fortgefahren  werden. 

5.  Woche.  18-— 24.  Januar  1  Injeetionen  von  2—2,5  Dcgr.,  zusammen 
1,8,  im  Ganzen  seit  Anfang  der  Behandlung  3,4  TC.  Temperatur  37,1—37,7, 
ein  Mal  38,5,  Puls  90,  Gewicht  18  Kgr.,  Zunahme  seit  Beginu  der  Behandlung 
600  Gramm.  Das  Knie  ist  nur  stflleiiweiae  noch  wttnner  UTid  empfindlicher; 
der  Unifang  hat  abgenommen,  betrHgt  jetzt  25  Cm.  wie  vor  der  BehandUing; 
Allgenieinbefinden  gut,  das  Kind  geht  iiuuh  am  Abend  ohne  Schmcrxeu. 

ü.  Wocho.  2.').- 31.  Januar  5  Injeetionen  von  2  und  2,5  Dcgr.,  xu- 
satninen  1,1,  im  Ganzen  4,5  TC.  Temperatur  36,6-87,1  meistens,  ein  Mal  3T,4, 
Puls  ;)0,  Abeuds  erhöhte  Wärme,  aber  kein  Sehmerz,  keine  Schwellung  des 
Knies.  Das  Kind  gebraucht  das  Bein  so  gut  oder  besser,  wie  vor  der  Cur. 
Während  es  in  der  ersten  Zeit  nach  den  Injeetionen  Abends  theiinabnislos  dalag, 
spielt  es  jetzt  gegen  Abend  mit  den  Gescliwistcm;  Appetit  sehr  gut.  Aussehen 
ebenfalls.    Das  Kind  ist  Oberhaupt  viel  heiterer  als  früher. 

7.  Woche.  1.  — fi.  Februar  6  Injeetionen  von  2  —  2.5  Dcgr.,  zusammen 
1,4  TC.  Temperatur  36,5-37,4,  ein  Mal  37,7.  Puls  90,  Gewicht  17,4  Kgr.. 
Verlust  600  Gramm.  Das  Knie  an  der  Hnfseren  Seite  abgeschwollen,  au  der 
inneren  dagegen  noch  verdickt,  weniger  emplindlich.  Das  Kind  weint  nicht 
mehr,  wenn  es  von  den  Gespielen  gestol'sen  wird,  wie  die  Mutter  mittheitt. 
Am  8.  Februar  wird  eine  Verschlimmerung  gemeldet,  das  Kind  kann  seit 
2  Tagen  nicht  mehr  auftreten. 

9.-H.  Februar  kerne  Injection,  Temperatur  37—37,5,  Pub  90,  Gewicht 
wie  früher,  schont  das  Bein  mehr,  sonstiges  Iletindcn  gut. 

15. —21.  Februar  5  Injeetionen  von  2,6  Dcgr.,  zusammen  1,1  Ccm.  TC. 
Temperatur  3il,9— 37,7,  I'uls  90.  Befinden  gut,  scliont  das  Knie  selir  und  fflilt 
hfinfig. 

IH.  Februar;  Abends  Schwellung  und  SpHrmmig  im  Knie,  Aiisschcn  sehr  gut. 


82,— 28.   Febrnar  k<-iiic   Injectionen,  Tamjieratur  37,8— 
Zustand  dereelb«.     Kb  wird  von  dem  Ante   via  operatiTer  Eingriff  ii 
genODiin 


IS.    Dr.  Lantlmanu.  Bannen. 

r  N.  N.,  logc-uieur,  hegiiint  (lii-  Hrhauillan^^  a 
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I.  FnII. 
veuilier.     Dtr  Status  präsens  vom  25.  November  lautet  fi)lgeiiderriiftaf9Cn. 

Paliuiit,  30  Julire  alt,  erblich  ujrht  belastet,  bisher  gesund,  crkriinklr  im 
Januar  IS90  ijn  Aiiscblurs  an  Influenza  an  Lungenscbwindsucht.  Nach 
initiulcr  flSuioploe  bildete  sieh  innerhalb  i  Wochen  ein  totalea  ret-hteecilige« 
Inßltrut  »ufi.  Während  des  fiommers  1890  and  des  Winters  1890—81  (in 
Meruil  blieb  der  Frocefs  im  Ganzen  stalionEr:  seit  dem  vergangenen  Sominer 
ist  auch  der  linke  Untcrlappen  hcrdweiae  inßltrirt.  Im  Kehlkopf  bestdt  In- 
filtration der  MucoBa  des  rechten  Arj-knorpele;  zu^eich  mit  einem  Ulcus  an  ilrr 
Basis  deaeclben.  Nebenbei  bestehen  Emphjseiu  und  Bronchitis  der  linken 
Lunge,  eowie  siemlicb  erbcblioUe  Verachiebnng  des  Herzeria  nach  rechte.  oebRii 
Hypertrophie  des  rechten  VentrikeL 

Vau  Allguineiubtiliuden  ist  leidlich  bctrledigeud ,  der  EiDJthningszuataud 
ein  relativ  guter,  Appetit  und  Schlaf  lassen  zu  wünschen  Qbrig,  der  Auswurf 
ist  wpohBcInd,  im  Gunxen  reichlich,  er  enthält  zahlreiche  TuberkelbacÜlen: 
geringe  KSriicranatrcngung  rnft  Dyspnoe  hervor.    Der  Urin  ist  frei  von  Eiweift, 

Im  vergangenen  Winter  wurde  Patient  in  Meran  mit  kleinen  Dosen  nach 
Koch  behandelt    Ein  sichtlicher  Erfolg  war  nicht  zu  \-erzeic1ineu. 

Die  Tageetemperaturen  sind  nach  der  seit  dem  IG.  November  vorliegendtn 
Curve  Sufserat  schwankende,  zwischen  3<<  nnd  30.  Die  M(t\iiiin  finden  sich 
gewöhnlich  am  Abend,  die  Minima  Morgens.  Am  Tage  vor  den  TnjectiODm 
Mittags  Maximum  von  38,9,  Morgens  Minimum  von  36,2.  Die  ersten  12  In- 
jectionen steigen  von  5  Mgr.  zu  0,H  auf,  dann  an  3  Tagen  0,12.  Bei  dieser 
Behandlung  sinkt  zunächst  die  Temperatur  in  den  ersten  fBnf  bis  sechs 
Tagen  (Maximum  37,6—37,7)  und  auch  das  Minimnm  erhebt  sich  auf  86,S;  bei 
den  Decigramm. Dosen  indessen  trttt  wieder  atfirkeres  Fieber  atif,  stellenweiM 
bis  RB,ä,  von  unregeltnärsigem  Verlauf.  Das  Körpergewicht  hat  in  dieser  Zrit 
um  0,83  abgenommen.  In  einer  fünftägigen  Pause  vom  29.  November  bis 
3.  December  steigt  das  Eueret  auf  37,3  gesunkene  Temperaturmaiimnm  wieder 
auf  38—38,3  an.  Es  folgt  nunmehr  eine  Ittngere  Reihe  von  tfigüchen  Iiyectionen 
13 — 32,  vom  4. — 23.  December,  Diese  ganze  Reihe  Ijtfst  sieh  in  zwei  Abschnitte 
thcilen,  in  deren  ersterem  vom  1 — 4  Dcgr.  aufgestiegen  wird,  Injectionen  13 
bis  23.  In  den  ersten  Tagen  eine  entschiedene  Zuuahmc  der  täglichen  Schwaaknng, 
Maximum  38,6.  Minimum  35,4;  dann  erheben  sich  auch  die  Minimas  mehr  und 
mehr  bis  37,1  nnd  36,9.  Mit  dem  Beginn  der  folgenden  Periode,  in  welcher 
wtthrend  9  Tagen  täglich  '/t  Ccm.  eingespritzt  wird,  zuerst  ein  bSherea  Maxi- 
mum von  39,1,  dann  regelmfifsiges  Absinken  desselben  bis  38,  während  auch 
die  Minima,  die  zuerst  bei  36,3  und  S6,2  liegen,  auf  36  und  35,4  zurückgehen. 
Nach  der  8.  Einspritzung  von  0,5  erhebt  sich  die  Temperatur  wieder  Btttrker 
auf  38,7;  nach  der  9.  auf  38,8;  nach  der  10.  auf  39, t;  an  dem  folgenden  von 
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li\ject)oiien  frui  bleibeaiiea  Tage  sogar  anf  39,4.  Audi  die  Minima  erheben 
aich  hier  wieder  auf  36,S,  3T.4  und  Sö,6.  Bis  dahin  wurden  S,I35  Ccm.  TC 
verbraucht.  Das  zuerst  gebesaerte  Allgemeinbefinden  doa  Pationt«n  wurde  in 
der  Pause  vom  31).  November  bis  i.  Detember  in  Folge  unruhiger  Nfichtc 
weniger  gut,  uhne  dafa  im  Uebrigen  Symptome  von  irgend  welcher  Dedeutuug 
aufgetreten  wfiren.  In  der  folgenden  Woche,  7. — 13.  Decembi'r,  war  pHtient 
recht  matt;  Schlaf  nur  durch  Nnrcotica  zu  erzielen.    Bei  der  Untersuchung 
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fallaproducte  gefunden.     Alsdann  begann  die  Injeetion  von  täglich  0,5. 

Am  21.  December  wird  hoehgradigcs  Matt igkei tage Rihl,  flelir  unruhige 
NSchte,  reichiiclier  Husten  und  Auswurf,  herabgcsetKtor  Appetit,  ainlcendee 
Körpergewicht  gemeldet.  Dtia  (Sputum  enthSlt  wieder  zahlreiche  unveränderte 
Tuberkel bacillen.  In  Folge  dleeea  Bcheinhar  nnbefriedtgcndcn  Befundes  wird 
am  23.  Uecc'iuber  mit  den  Iqjectionen  aufgebort.  In  der  nun  folgenden  Zeit 
aber  sinkt  die  Temperatur  in  erfreulicher  Weise,  so  dafa  «e  zuletzt  ungefilhr 
vom  31.  an  als  nahezu  normal  bezeichnet  werden  kann.  Die  gröfsten  Schwan- 
kungen gehen  nur  von  85,9 — 3V,S;  meist  liegt  die  Temperatur  Kwiacbcn  3S,5 
und  37,  oder  etwas  hßhor.  Das  Körpergewicht  hat  wSbrend  dieser  Zeit  nicbt 
abgenommen,  zum  Sehlufs  sogar  zeigt  sich  eine  kläue  Vermehrung  von 
300  ßrainm.  In  der  Meinung,  dafs  hier  eine  günstige  Nachwirkung  der  hohen 
lajcctiüucn  vorliego,  habe  ich  empfohlen,  die  Injectionen  nach  dem  10.  Januar 
tvieder  aufzunehmen  und  jswar  kleinere  Dosen  von  1  ~5  Cgr.,  welche  den  Zweck 
haben  sollen,  die  schon  geschwächten  Tuberkclbacillen  in  ihrer  Weiterentwicklung 
EU  liemnien.  Nach  den  vorliegenden  Mittheilungen  kann  es  nicht  zweifelhaft 
»ein,  dafs  eine  fortschreitende  Veränderung  im  Befunde  der  T.ungen  nicht  vor- 
handen Ist.  wogegen  allerdings  diu  Allgemeitiboünden  zu  wünschen  öbrig  läfst. 
Doch  scheint  auch  die  Hcrzuctiun  insofern  sich  gebessert  zu  haben,  als  die 
früher  stark  schwankenden  I'nlae  von  90  —  122  jetzt  in  engere  Grenzen  zurück- 
geführt sind.  Allerdings  liegen  die  Pulszahlen  auch  gegenwärtig  noch  abnorm 
hoch,  Bwischen  100  und  110,  überechreiteu  aber  diese  Grenze  nur  sehr  wenig 
und  nach  unten  hin.  Bedenklich  könnte  nur  das  am  21.  Decetuber  constatirtu 
Wiederauftreten  unveränderter  Tuberkelbacillen  erscheinen;  doch  möchte  ich 
annehmen,  dufa  hier  die  bei  den  hohen  Gaben  stfirker  werdende  Expcctoration 
einen  Alteren,  nicht  durch  die  Injectionen  beeiiiflufsleu  Eiterrest  zu  Tage  ge- 
fördert hat.  Der  weitere  Verlauf  dieses  jedcntalis  Ruhr  Rchwertn  Fiülea  bleibt 
demnach  abzuwarten,  indessen  dürfte  derselbe  für  die  günstigen  Wirkungen 
einer  Beihe  höherer  Dosen  sprechen. 

Während  des  Januar  hat  die  Schwäche  des  Patienten  zugenommen  and 
mufeten  die  Injectionen  wegen  einer  eintretenden  Hämoptoe  verschoben  wetden- 
Husten  sehr  reichlich,  Temperaturen  echwanken  zwischen  36, ä  und  37,7,  gegen 
Ende  dt»  Monats  ein  Mal  bia  39,8  gehend.  Zwei  versuchsweiae  Anfang  Februar 
vorgenommene»  Injectionen  von  5  Cgr,  und  1  Dcgr.  konnten  nicht  fortgeführt 
werden,  <la  abermals  Hämoptoe  eintrat.  Temperaturen  37,1— 37,9;  Puls  108  bis 
120.  Somit  ist  hier  ein  günstiger  Ausgang  kaum  zu  erwarten.  —  Patient  iat 
eeit<lem   gestorben.     Aufflillig    sind    namontücli   itie   hohen  Pulszahlen,    welche 


BQch  audflut'ni.  nacbdem  iIbh  Fieb<T  (nach  dem  Aufhören  der  Injectiotien)  h 
untergcgaiigi'ii  isi.    Audi  der  onhaltetide  Ki^rperverluat  niufB  uU  ein  un^TOnstige 
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19.  Dr.  Leyspr,  Triber?. 

1.  Pull.  Herr  Friodrith  W.,  22  Jahre  fiU.  Tubertulüec  Inüitmäoii  " 
der  linken  Luiigeaspitüc,  Bacillen  in  in^rsiger  Äuuihl.  In  der  I.  Woche  6 
jectioDen  mit  0,064  TC,  von  0,004— (J,oa.  Körporgewitht  60,5  Kgr.  ist  gtei«h 
geblieben.  I)ie  Temperaturen,  welclie  nur  iu  geringer  Änsdebuuiig  sich  nni 
3T  bewegen,  crreicben  mir  eiii  Mal  nach  der  5.  Injection  37.6;  doch  kann  in- 
Bofem  eine  kleine  Steigerung  angenoramen  werden,  ala  am  letzten  Tage  ST,0 
bis  37,3  gemessen  wird.  Die  PulBzahl  erreicbt  nur  ein  Mal  SO,  liegt  miuI 
bei  70,  Daa  SeiteneCecben,  welche»  den  Patienten  znnSchst  dem  Arzt  zuführte, 
ist  verschwunden,  keine  nnaiigeuehme  Nebenwirkung  zu  ooimtiitircn. 
her  oft  subuurmale  Temperatur  erhebt  flieh :  Bacillen befund  iinver.tndert;  KxpeclO-V 
ration  erheblieh  erleichtert,  siibjeetive«  Befinden  sehr  gebessert. 

2.  Woehe.    29.  December  bis  i.  Januar  T  ityectionen  mit  0,92  TC.    AadtrV 
während  dieser  Zeit  steigt  die  Tiigestemperatur  nur   ein  Mal  iiitf  37. H 
9.  Injection  von  0,1.     Das  Gewicht  betrilgt   am  Schlüsse  61   Kgr.,   hat   also  itM 
li  Tagen  um  0,5  Kgr.  zugenommen.    Puls  unverändert.     Dämpfung  nahei 
aufgehellt,  keine  Bacillen.    Snbjectivca  Befinden  vorzüglich.    Patient  i 
langt  dringend  Entlassung,  da  ihm  nichts  mehr  fclile.   Im  Ganzen  wnrden  lü«( 
0,984  TC  verbraucht. 

2.  Fall.  Herr  J.G,  51  Jabrealt,  Phthieispulm.  Weit  vurgeschritteneci 
Fall,  zahlreiche  Bacillen,  die  noch  keine  Beeinflussiing  leigen  (am  Schlufi 
der  t.  Woche).  Bemerkenswerth  ist  in  diesem  Fall  das  Zurückgehen 
Morgeutemperatureu  und  die  Oewiehtszunabme  von  5U  auf  ö«,8S  Kgr. 
Mittel  wird  sehr  gut  vertragen,  die  Espectnration  erbeblich  gefTirdeit. 
braucht  wurde  iu  der  Woche  vam  22.  --2ä.  December  1891  in  6  lujectiouen  tob 
0,004—0,002,  zasammeu  0,106  TC.  Temperatnrmaiima  vor  der  Iqjec 
36,3—37,9  am  Abend,  wfilirend  der  Ii^eetiun  38—36,2,  zwei  Mal  37,7  — 37^  d 
letztere  bei  0,01  nud  0,016  TC.  Nur  am  letzten  Tage  Maiimum  38,3  Hitia« 
bei  0,02  TO.  Pulszahl  vor  der  Injection  112,  114,  106,  erreicht  n 
während  der  iT^ection  112,  liegt  sonst  bei  100  und  tlieilweisc  etwiu  darunter  bis  M 

2.  Woche.    7  Injectionen  von  0,04— 0,25,  zusammen  0,98  TC.   Tel 
maxitna  nur  ein  Mal  88,1  und  38,0,  Bonst  37,6  und  37,9.    Pulaaalden  Bcfawwtkqj 
von  84— los,   Gewicht   56,9,   Zunahme  demnach   in  14  Tagen  um  900  Gn 
Bubjuctiv  imd  ohjectiv   erbebhche  Beaserung,   Bacillenmeuge   etwas  vermindn 
aber  immer  noch  sehr  zahlreich. 

3.  Fall.  Herr  Georg  G.,  Phthisis  pulm.  Sehr  vorgeseb rit teuer  FaII,  <i 
einem  Jahr  beim  Militär  mit  Koch's  Tubercuün  behandelt,  bekam  dabei  Tempi 
raturen  bis  41,5.  Sehr  viel  Bacillen,  erhebliche  Darmoracheinnngi-n,  Diirchfl 
NachtHchwcifae,  Anfangsgewicht  53,75  Kgr.,  am  Schlura  der  Woche  a3,4S,  • 
wichteverlust  300  Gramm.    Die  Temperaturen  3  Tage  ohne  Injection  gerne« 
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zeigen  Msxiniiim  von  38,3  und  38,7,  Pulse  108—120.  In  (ier  waten  Woc}ie 
6  Injcctionen  4  Mgr.  bia  2  Cgr.,  ziwtunmen  0,064,  TompüratiirmiuiniB  38,1—39 
ein  Mal,  meist  38,1 — 38,4.  Patieul  verlangt  dringenil  Weiterbehandlung,  da  dna 
Mittel  die  Eipcctoratiou  erheblich  eriftichtere;  iliusclbe  macht  sonst  keinerlei 
Nebenerscheinungen.  Snbjectives  Befioden  be»aei-t  bicIi,  Hacilltinbtifund  un- 
verändert 

2.  Woche.  ^  Injectionen  mit  0,92  TC,  bei  4  Cgr.,  ein  Mal  Morgens 
30,4,  dann  38,8— 3Q,4,  Pulse  bis  128,  Gewicht  am  Schlüsse  52,8,  Verlust 
1,15  Kgr.  Die  Schwäche  nimmt  trotz  subjectivcn  Wohlbefindens  zu.  Es  schciut 
sich  demnach  hier  nm  einen  Fall  zu  handeln,  in  welchem  keine  gQnstige  Wir- 
kung mehr  von  liem  TC  zu  erwarten  ist. 


20.  Dr.  Markwald,  Giorsen. 
1.  Fall.  Frftulein  W.  H.  Intiltratiou  der  ganten  rechten  Lunge. 
Dfimpfiing  mit  tytnpanitischcm  Beikliing  in  der  oberen  Hälfte,  ohne  solchen  in 
iter  unteren.  Ueber  und  unter  der  CUvicula  lautes  bronchiales  Athmun  mit 
klingenden  Baase  Igeräusehen,  Vorne  unten  abgeschwächtes,  unbestimmtes 
Athmen.  Hinten  leises  broneiiiflles  Athmen  in  der  oberen  HSlfte,  lautes 
bronchiales  in  der  nnter«u.  Unter  der  Hcholterblattspitae  iu  Umfang  von  8  bis 
10  Cm.  amphorisches  Athmen.     Beginn  der  Injectionen   II.  December. 

1.  Bericht  von  8  Tagen  mit  6  Injectionen  von  1—2  Mgr.,  zusammen 
0,00»  Ccm.  TC.  Die  Temperaturen  steigen  tfiglich  bis  38,9,  39,3,  39,1,  39,2, 
39,0,39,1.    Minima  üef  bei  36— 35,7.    Puls  98— 188. 

2.  Berieht.  7  Tage  7  Ir^eeHoneu  von  2  -8  Mgr.,  zusammen  0,027  Ccra. 
TTewicht  am  19.  December  48,25  Kgr.;  die  Temperaturmaxi ma  sind  39,0,  38,8, 
38,6,  88,4,  88,1.  88.1.  88,0.  Puls  9«— 118,  ein  Mal  128.  Es  hat  also  eine  merk- 
bare Heiabsetzung  der  TemperaturmaxiTna  stattgefunden.  Das  bronchiale  Ex- 
spirium  ist  vonie  rechts  weniger  »charf;  dagegen  hat  sich  eine  leichte  Injeetinn 
der  StiminbSnder,  sowie  Parese  der  Postici,  und  geringe  Schwellnng  der  Arj-- 
knorpel  eingestellt,  Herr  Dr.  M.  hebt  noch  besondere  hervor,  dal's  bezüglich 
der  Eracheinungcn  auf  der  Lunge,  das  bronchial'!  Athmen  nicht  melir  so  scharf, 
theilweise  mehr  unbestimmt  zu  sein  acheinl,  hinten  unten  dagegen  ist  es  noch 
sehr  laut;  KasselgerllUBche  nicht  sehr  reichlich,  ßairillen  in  mnfsiger  Anzahl  voi^ 
handen.  Die  Stimmbandaffection  hat  EU  vollständiger  Aphonii*  gefflhrt.  Die 
.Stimmbänder  bleiben  beim  Phoniren  resp.  dem  Versuch  dazu  ziemlich  weit  von 
einander  entfernt.  Ob  hiei'  ein  bis  dahin  latenter,  tubei-culöser  Herd  zu  Tage 
tritt?  Ich  bemerke  hierzu,  dafs  Patientin  im  vorigen  Winter,  als  sie  die 
Koch'schen  Injectionen  in  der  Klinik  erhielt,  ebenfalls  eine  Zeit  lang  heiser 
war  in  Folge  eines  in  der  Foesa  interarytflnoides  zur  Entwicklung  gekommenen 
Ulcus,  das  aber  wieder  völlig  geheilt  ist.    Das  Allgemeinbefinden  ist  leidlich  gut 

3.  Bericht,  7  Injectionen  von  1—6  Cgr.,  zusammen  0,23;  iui  fJanzen 
Kind  demnach  verbraucht  0,26ö.  In  diwer  Woche  nehmen  die  Temperaturen 
wieder  einen  steigenden  G«ng  von  88,1  —  39,4.  Pulse  92—128.  Der  Ar«  be- 
merkt: „Unter  d«r  Clavicula  nach  Aufsen  hin  lautes  bronchiales  Athmeu,  ebenso 
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vou   der  Schulterblattspitze   bis  zur  Mitte  des  Schulterblattes,    aii    dc^l 
Seite  dereelben  bis  aur  vorderen  A»illarlinie,  fast  überall  hier  mit  &iaphur 
Beiklang;  Rsaseln  wenigi^r.  B&villrn  uuverSudert,   Nachtschwcils  zeitweilig  gl 
riiiger,  Auswurf  sparsam." 

Dnr   zuerst   günstig   b«ciiiflurste  Verlauf  hat  sich  in   der    let>t«tt  Zeit  ■ 
günstiger   gestaltet.     Eiu   Erlolg,   wenn   irgend  noch   mSglich,     bliebe   nnr 
hiJheren   Doacii    lu  erwarten,    was    dorn    behandelnden   Arzte    einpfählen   i 
(14.  Januar  1891.1 

4.  Bericht.    16.— S2.  Januar  7  Injectioneu  von  0,2— 0,&,   zusammou  2,aT 
Das   hektische   Fieber  hSlt  an,    die  Morgen temperftturen   sehr  niedrig'  bis  3 
Mittagte  mjreraturen    hoch    33,1  —  39,1,     Abeiidtempemtnrcn     87,2  —  38,4( 
Morgens  92-98,  Mittaga  lU— 126,   Abend   106—116;   daneben   wird  i 
gegeben. 

a.  Berich  t.  23.-31.  Januar  8  Injeetionen  von  0,g— 
auch  hier  trotz  gleichzeitig  gegebenen  AntipyrinB  eiue  Herabaetxiuig  des  Fiebtrt 
nicht  erreicht;  die  l'ulsznhlen  bleiben  gleichfalls  hoch,  so  dals  kaum  ein  günatigK 
Erfolg  zu  erwarte»  ist. 

6.  Bericht.     1.-20.   Februar    19  Injeetionen   von   l,Ü,   eji 
samuen    1H,3   Ccm.   TC.     Anhaltende«    hohes   Fieber   (bia   40)   und    hohe   Pol»- 
frequenz  (bia  ISH).     Bacillen  wieder  stark  vermehrt,  ohne  DegenerationBzeichinia 

21.  Dr.  BlUUer,  Stettin. 

1.  Fall.  Fräulein  M.,  21  Jahre  alt,  nicht  hereditUr  belastet,  ist  bi» 
her  nie  erheblich  krank  gewesen;  angeblich  hustet  sie  seit  Ende  Deocmber  I89L 
Anfang  Februar  1892  trat  sie  in  die  Bcliandlung  wegen  des  Hustena.  Da«  g 
sammte  Ausgeben  ist  ziemlich  gfln«tig,  es  besteht  kein  Habitua  phthiaicna.  Fei 
bildung  leidlich;  die  supraclav.  Gruben  sind  etwas  eingesunkeji,  Lympbärflae» 
Schwellung  nicht  vorhanden,  hat  auch  nie  bestanden.  Brustumfang  77 — 72  CdL| 
Atbmuiig  nicht  erschwert,  der  Husten  ist  kurz  anstol'seud,  Auswurf  aehr  b 
lieh,  früh  ein  bis  zwei  geballte  Sputa. 

Der  Befund  in  den  Lungen  ist  sehr  gering;  über  der  Regio  supntclwn 
deitr.  besteht  eine  kauni  merkticlie  Dümpfuiig,  Rasselgerflusebe  sind  Sin  keinci 
Stelle  zu  hören.  Bei  tiefer  Inspiration  entsteht  selten  Hnstenrein.  Urin  h 
von  Eiweifs,  Stuhlgang  normal.  Appetit  gering.  Puls  100,  kleine  Pulse,  eq 
Arterie,  zeitweise  NBclitachweifsc,  Teniperatureu  erst  seit  dem  IS.  Februar  l 
stimmt  drei  Mal  täglich.  Maxinia  Mittags  sehr  oft  über  SS— 39,2,  auch  Abend 
stellenweise  Über  3M— 3^,9.  AnfHUgs  MSrz  enthielt  das  Sputum  im  Geweht 
felde  10—15—20  Bacillen. 

Nach  den  Injeetionen,  welche  ain  T.  M&rz  begannen,  ist  die  Tei 
Steigerung  Mittags  markanter  hervorgetreten  und  leitete  sich  durch  Frösteln  e 
Am  12.  März  ein  deutlicher,  10  Minuten  dauernder  Schiiltelfrost,  nicht  ab 
hlingig  von  der  Ii^ectiou;  der  Husten  wurd''  kräftiger,  zeitweise  kcuchhustea 
artig,  ohne  gesteigerten  Auswurf:  der  Schlaf  war  im  Allgemeinen  gut,  dural 
Husten  nicht  gerade  gestfirt.    Der  Nachtscliweifs  war  wahrend  einiger  Nächtl 
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nicht  b[H>bach(et  wurden,  der  Appetit  unvoiSndert.  LuDgeobefund  gleich  wie 
vor  der  Injectioii,  Während  der  Zeil  vom  18.  Februar  bis  6.  MHrz  wurde  »h- 
weileii  Antipyrin  uud  Chinin  gegebeu,  tetzteree  bt^sonders  mit  RUckaicht  dur- 
auf,  dafe  ein  geringer  palpierbarer  Milztumor  beeteht;  ea  hatte  auf  d<>n  Zustand 
wenig  EintlafH.  Vor  ca.  zwei  Jahreu  litt  die  Kranke  au  Intermüteiii,  welche 
durch  Chinin  beseitigt  wurde. 

Vom  l.~n.  Mfirz  6  InjectioiieD  von  3  Mgr.  bis  l,a  Cgr.,  zusammeu 
0,07  TC,  Temperaturen  duruhachnittlich  hoch ,  bia  .19,5,  Pulse  meist 
»her  100. 

Vom  13.— Ifl.  Mfirz  6  Injectionen  von  0,02—0,0*,  «uaHmmcn  0,165  TC. 
Temperaturen  sind  immer  noch  sehr  hoch,  erreichen  um  2  und  3  Uhr  39,  Uber- 
sehreiteii  dasselbe  bisweilen  bis  39,7.  Auch  Antipyrin  zu  I  (.iramm  scheint 
nicht  oder  nur  unbedeutend  das  Fieber  zu  beeinflussen;  bei  Antifebrin  0,25 
vielleicht  etwas  geringer,  die  Temperatur  erreicht  nur  39,3,  nährend  an  dtu 
Vortagen  39,0—39,7. 

Vom  20.— 26.  MSr/  '  Injectioiiea  von  5—14  Cgr.,  Busammen  0,83  TC. 
Temperaturen  noch  immer  sehr  hoch,  erreichen  und  Überschreiten  39 — 39,6  Örud. 
Auch  llgjiche  Antifebrindosen  von  Ü,S5— 0,5  beseitigen  nicht  das  Fieber.  In 
einlebten  Nfichten  Schweifs,  Auswurf  meistens  früh,  drei  bis  vier  geballte. 
meistens  schwimmende  Sputa.  Hustenreiz  wfihreud  des  Tages  stark,  NSchtr> 
sind  meistens  gut.  Appetit  mUfsig.  Urin  und  Stuhl  normal.  Allgemeinbefiiidt'n 
nicht  besser. 

Patientin,  welche  ich  spttter  selbst  gesehen,  dürfte  mit  den  damals  an- 
gewendeten relativ  kleinen  Dosen  kaum  eu  retten  sein. 

2.  Fall.  Herr  S.,  Musiklehrer,  ch.  50  Jahre  alt,  hustet  seit  längerer 
Zeit,  befindet  sich  sonst  aber  recht  wohl,  hat  guten  Appetit,  guten  Schlaf,  keine 
Nachtschweirse,  Sputum  kaum  zu  Tage  gefordert 

Oerthcher  Befund  der  Lungen:  Linke  Supraviculargegend  uud  linke  Regio 
supraspinatA  sind  leicht  gedämpft,  Athemgerfiusch  schwach  bronchial,  kein 
BasaelgerSusch  daselbst;  die  Regio  supracl.  dextr.  bietet  normalen  Percussions- 
schall,  verlttngertea  unbestimmtee  Eispirium,  keine  RasselgerSuscbe :  an  den 
Übrigen  Stellen  der  Lungen  ist  der  Befand  negativ.  Der  dem  Arzte  seit 
einigen  Jahren  bekannte  Patient  ist  in  dieser  Zeit  in  seinem  Aussehen  ziem- 
lich gleich  geblieben;  er  ist  klein,  mager  und  hat  in  den  lebsten  Jahren  meist 
66  Kgr.  gewogen.  Vom  MHrz  bis  December  1891,  mit  mehreren  Unterbrechungen, 
wurde  Patient  theils  im  Hospital,  theils  von  Dr.  M.  mit  Koch's  Tuberculin 
behandelt;  die  Dosen  waren  sehr  klein  gemessen,  mit  0,5  Mgr.  beginnend  bis 
2,6  Mgr.;  im  Gänsen  wurden  53  Injectionen  gemacht. 

Bei  Beginn  der  TC-Cnr  Anfangs  MBr«  1891  bentandeii  trockene  Rassel- 
geräusche In  der  linken  Spitze  sowohl  vom  wie  hinten;  Fieber  hat  nie  be- 
standen. Der  Bacillenhefund  ist  ein  gleicher  geblieben,  sie  sind  nur  immer  ver- 
einzelt gefunden,  ein  bis  drei  im  (lesichtsfelde.  Der  Abfall  der  Temperatur 
nach  der  Injecliou  mit  Kocli's  Tuberculin  wurde  in  den  letzten  Wochen  be- 
obachtet, während  ant^nglich  mehr  die  Steigerung  ins  Auge  fiel. 

Vom  5,-12.  MSrz    6    Injectionen    von    5    Mgr.    bis    1,5   Cgr.,    zusammen 
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0,065  TC,  Temperatnrmaxima  bis  37.5  Mittags,  Gewicht  56,4  Kgr.,  Pals  zwischen 
65  nnd  78. 

Es  wird  empfohlen,  in  beiden  Fällen  höhere  Dosen  zn  gebrauchen. 

Vom  13.— 19.  März  4  Injectionen  von  0,02—0,03,  zasammen  0,09  TC. 
Temperatur  35,4—37,8,  Puls  66—72. 

Vom  20.— 26.  März  4  Injectionen  von  3—7  Cgr.,  zusammen  0,21  TC. 
Temperaturen  35,6—37,3,  Puls  66—74,  Gewicht  57,7  Kgr.  Zunahme  2,7  Kgr. 
Allgemeinbefinden  unverändert  gut,  Auswurf  etwas  gesteigert. 


22.    Dr.  Popper,  Mainz. 

1.  Fall.  Herr  F.  F.,  28  Jahre  alt,  Gärtner.  Gesund  aussehender 
Mann,  mit  nicht  schwacher  Musculatur.  3  Jahre  Soldat  gewesen;  seit  Juli  in 
Behandlung  von  Dr.  Darapsky  hier,  der  ihn  am  28.  November  1891  Dr.  P. 
zuschickte. 

Status  präsens.  Herz  normal.  Lunge  rechts  Percusionsschall  von  der 
Spitze  bis  zur  Clavicula,  vorne  gedämpft  gegenüber  der  linken  Seite;  hinten 
ebenso;  daselbst  Schall  kürzer  als  links,  gleichfalls  gedämpft  Die  Dämpfung 
reicht  bis  zur  linken  Supraspinata  (4.  Brustwirbel).  Links  relative  Dämpfung, 
gering  an  der  Spitze  vorne  und  hinten;  hinten  ausgesprochene,  bis  zur  gleichen 
Höhe  wie  auf  der  anderen  Seite,  darüber  hinaus  nach  unten  beiderseits  voller 
Schall:  Au  sc.  Links  an  der  Spitze  und  den  Grenzen  der  Dämpfung  grofs- 
blasige  feuchte  Kasselgeräusche  vorne  und  hinten,  vesiculäres  Athmen  rechts 
vorne  in  der  bezeichneten  Ausdehnung.  Exspirium  etwas  schärfer,  ebenso  hinten, 
Khonehi  mehr  trockener  Natur.  An  einer  circumseripten  Stelle  der  Linea  supra- 
spinata in  der  Mitte  hinten  deutliches  bronrliialcs  Athmen,  keine  Cavornen- 
syniptonie.     Auswnrt*  reiclilich,  NachtHcbweifsc,  Tuberkelbacillen  im  Sputum. 

1.  Bericht.  HO.  November  bis  4.  December  5  Injectionen  von  1  Cgr. 
bis  1  Dcgr.,  zusannnen  CK23  TC.  1.  Tag  Maximaltemperatur  37,1,  Minini.  36,8. 
2.  Tilg  :{7,3— 30,7.  3.  Tag  36,4—37.  4.  Tag  36,4,  36,8.  5.  Tag  36,;)  luul  36,7. 
l*nl.s  HH  «0  herabgehend,  Gewicht  59,5  Kgr.  In  zweitägiger  Pause  steigt  die 
Temperatur  auf  37,2.  Hei  1  Dcgr. -Dosis  unbedingt  deutliche  Venniiuleninp 
des  Sputums. 

2.  Bericht.  5. — 17.  December  nur  4  Injectionen  von  0,15— 0.4.  Maximum 
37  und  37,2.  Hei  den  letzten  höheren  Einspritzungen  37,3 — 37,4;  Puls  von  ^0 
bis  s4.  Am  21.  December  percutorisch  links  relativ,  sogar  keine  DfiinpfuuiT 
mehr,  vereinzelte  feuchte  Khonehi  bis  zur  Linea  supraspinata  hinten,  vorn<»  nicht.«» 
zu  liüren.  Rechts  an  der  Spitze  vorne  feuchte  Khonehi  weniger  als  früher. 
Hinten  an  <len  früheren  Stellen  imbestimmtes,  eher  vesicuhires  Athnion.  Aus- 
>ehen  siihr  gut.  Patient  liat  nacli  den  Einsjiritzungen  stets  Abends  das  ricifiihl 
von  Müdigk(;it  und  schläft  ohne  Seliweifse  sehr  gut.     Urin  normal. 

Vom  6.  -19.  .Januar  zwei  Mal  4  Degr.,  ein  Mal  6  Dcgr. .  dabei  höchste 
Tem|>eratur  37,2  und  37,3.     Am   16.:   1,5  Dcgr. 

Status  präsens  vom  12,  Januar.  Heiderseits  auf  der  Lunge  weder  p»:»r- 
cutorisch    noch    auscultatorisch    irgend    welche    krankliaften    Symptome      mehr. 
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Hunten  und  Auswurf  besUheu  dul-Ii,  Husteu  kabirrliaUsclmr  tvii;  früher,  garingur, 
Gewic-ht  59,26  Kgr.  wie  froher,  keine  Nachtachweirse.  Bis  zum  3.  Februnr 
wird  paiisirt,  Patient  koiumt  wöclienilich  eiu  Mal  zur  Controlle,  dabei  keiuy 
Teränderangeit  in  den  t.ungen.  Dagegen  ain  S.  Februar:  Temperatur  38  nach 
einer  starken  Uiarrboe,  schon  am  7.  kuin  Fieber  mehr;  jedenfalls  lag  eine  Tu- 
digcsdon  vrir.     In  den  Pausen  hat  Patient  Kreosotkapseln  genommen. 

Am  Schluli  wird  gemeldet,  dal»  trots  wiederholter  Untersuchung  keine 
BacillLii  gefunden  wurden,  die  früher  maasig  vurhanden  waren;  auch  auaeul- 
tatorisrh  und  peTC-utoristh  ist  absolut  uiehta  nachxuweiBcn.  Doeli  liefsen  sich 
in  dein  uns  zugcdaiidten  Sputum  allerdingH  nur  ftufserat  apfirlichv,  einzelne  und 
dabei  »ehr  zarte  und  kurze  Bacillen  nauhweiBen.    (22.  ilHnuai-.i 

'I.  Fall.  Herr  W.  H.,  2t.  November,  Status  iirasens,  :ä4  Jnhre 
nit.  Eltern  leben,  aind  gesund.  Brüder  gesund,  Lackircr;  hat  im  2.  Lebens- 
jahre durcli  Quetschung  eine  Lähmung  des  reehten  Beines  davongetragen.  Bis 
Weihnachten  1990  bei  der  Arbeit,  dann  in  Behandlung  eines  Arztes  wegen 
Lungenkatarrh,  mit  Tuberculin  behandelt,  die  Behandlung  wegen  einer  Pleu- 
ritte  exsudativa  links  abgebrochen.     Patient  klagt  seitdem  Über  Leibschmerzen. 

Befund  am  19.  November.  Lunge  rechts  an  der  Spitze  katarrhalitsche 
Geriiusclie,  Bonat  reehts  nichts  AbnornieB,  Linke  Lungenspitze  Bronehialathmen 
zwisL'hen  3.  und  4.  I.  e.  r.,  vorne  Cavenicnsjinptonie,  amphorisches  Athmen, 
metalliacher  Beiklang.  Herz  in  toto  im  Ganzen  naeh  rcehts  versehoben;  Zeichen 
der  überetandenen  Pleuritis  hinten  links.  Schall  absolut  gedämpft,  Athmungs- 
gerüuscli  von  der  3.  Rippe  au  vollständig  aufgehoben.  Auswurf,  der  früher 
Tuberkel bacilleu  ergab,  jetzt  überhaupt  nicht  mehr  vorhanden,  nur  trockener 
Hasten,  zeitweise  Naehtaehweifsc,  Herztöne  rein;  kehl  Fieber,  Appelit  infifsig, 
starkes  Opreiälonsgefühl  beim  Gehen. 

1.  Beriebt.  6  Injeetionen  von  i  Mgr.  bis  0  Cgr,,  zusammen  0,1itl  TO. 
Temperaturen  von  37,2—31,8  am  1.  Tage,  nehmen  ab  gegen  Sehlnfs  bis  zur 
5.  I^jection  auf  36,8—37,2,  steigen  dann  wieder  auf  36,9—37,9.  Puls  100—96. 
Naeh  der  letzten  Injection  von  a  Cgr.  TC  Untersuchung  der  Lunge.  Sonst 
koiue  Veränderungen,  aber  doutlieb  wahrnehmbares  Athmiingsgeräusch  jetit 
links  hinten,  wo  früher  keines  zu  liüren.  Die  dort  bestandene  DtüopfiiQg  ist 
geringer  guwoi'den,  d.  b.  hat  nicht  dfn  absoluten  Charakter.  Gewii'ht  niclit 
verSndert;  Leibschmerzen  haben  nachgelassen;  Patient  echlttft  seit  3  Tagen  ohne 
Unterbrechung  des  Naelits.  Bis  zum  1.  Deeember  folgen  noch  2  Injeetioneu 
von  8  Cgr.  und  1  Degr.  Temperaturen  37—37,5,  in  einer  Pause  87.7,  Das 
Gewicht  hat  um  0,9  Kgr.  zugenommen.  Patient  geht  täglich  '/«  Stunde  spa- 
sieren,  Schlaf  und  Appetit  gut,  keiu  Auswurf.  Im  Laufe  des  DcceuiberB,  in 
welchem  niclit  injieirt  wurde,  hat  Patient  nur  ein  Mal  durch  einen  kalten  Trunk 
sich  etneu  Darmkatarrb  zugezogen,  wobei  die  Temperatur  auf  38.5  ging,  Er- 
brechen. Naeh  2  Tagen  vollBtSndige  Restitution,  sonst  nietiial»  Fii'ber,  Gewicht 
und  sonstiges  Befinden   iinveründcrt. 
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23.   Dr.  Geo.  W.  Rachel,  New- York. 

1.  Fall.  Herr  John  A.,  86  Jahre  alt.  Caveme  das  obere  Dritt«!  der 
linken  Lunge  einnehmend. 

Vom  29.  Januar  bis  8.  Februar  9  Tnjectionen  von  5  — 150  Mgr.  mit 
0,585  Com.  TC,  Temperatur  zwischen  99  Grad  F.  bis  103  Orad  F.  (37,5  bis 
39,5  Grad  C),  Puls  78—104,  Gewicht  74  Kgr. 

13.  Februar:  150  Mgr.  TC,  Temperatur  101  Grad  F.,  Puls  106. 

27.  Februar  bis  9.  März  3  Injectionen  von  0,15 — 0,2,  zusammen  0,55  TC, 
Temperaturen  99,8—100,4  Grad  F.  (38  Grad  C),  Puls  104—120,  Gewicht  71,5  Kgr. 
(—  2,5  Kgr.)  (Bedeutender  Gewichtsverlust,  dagegen  scheint  die  Temperatur 
heruntergegangen  zu  sein.) 

2.  Fall.    Herr  Ch.  J.,  24  Jahre  alt,  Phthisis  pulm. 

6.  und  15.  Februar  5  und  120  Mgr.  TC,  Temperatur  102  und  103  Grad  F., 
Puls  102  und  108,  Gewicht  60  Kgr. 

3.  Fall.    Herr  John  P.  M.,  35  Jahre  alt,  Tuberculosis  pulm. 

9.  Februar  5  Mgr.,  15.  60  Mgr.  TC,  Temperatur  100  Grad  F.  und 
99  Grad  F.,  Puls  94—82,  Gewicht  66,5  Kgr. 

Wahrscheinlich  sind  in  diesen  Fällen  die  mittleren  Dosen  ausgelassen; 
nach  den  Temperaturen  zu  urtheilen,  scheint  nur  in  dem  letzteren  Fall,  dessen 
Tempei*atur  niedriger  ist,  am  Anfang  38,  dann  37,5,  ein  Einflufs  auf  das  Fieber 
bemerkbar. 

27.  Februar  bis  9.  März  4  Injectionen  von  0,12—0,2,  zusammen  0,67  TC, 
Temperaturen  98,8—100,1  Grad  F.,  Puls  72—86,  Gewicht  65,5  Kgr.,  (rewichts- 
verlust  1  Kgr. 

1  s93.     Ungenügende  Behandlung;. 


24.  Dr.  med.  Max  Schliffer,  Bremen. 

Derselbe  berichtet  über  eine  gröfsere  Anzahl  Patienten,  welche  er  nament- 
lich mit  Bezug  auf  die  Htülung  tuberculöser  Larynxaffectionen  durch  TC 
untersucht  hat.  Zunächst  hebt  er  hervor,  dafs  er  sich  von  der  Gefahrlosigkeit 
des  Mittels  überzeugt  habe,  resp.  die  entschiedene  fieberherabsetzende  Wirkung 
bei  einigen  FäUen.  welehe  Messungen  lieferten,  eonstativt  habe. 

, .Unter  den  neini  Fällen  sind  sieben  mit  schwerer  Tiarynxphthisis  belastet, 
davon  habe  ich  vorige  Woche  einen  Fall  eurettirt,  von  der  liinteren  I^arynx- 
wand  granulöse  Massen  im  Umfange  eines  kleinen  Balles  entfernt,  so  dafs 
nun  alles  frei  ist  bis  auf  die  Knorpel  und  die  wahren  Stimmbänder  gut  sehliefsen 
können.  Er  wird  mit  Kreosoteinspritzungen  und  Jodoforminsuft'Iation  zwei  Mal 
täglich  in  der  Klinik  behandelt  (10.  Januar  1892). 

Andere  Lar}nixj)hthi8en  werden  ebenso  oder  abwechselnd  mit  Einreibun*^ 
von  50-  80proc.  Milchsäurelösung  behandelt.  Der  obige  Fall  wird  mir  namentlich 
meinen  früher  veröft'entlichten  eurettirten  Fällen  gegenülxjr  zeigen,  wie  das  TC 
hier  wirkt. 

Bei  den  übrigen  Fällen  kann  ich  nur  eine  günstige  Wirkung  im  Larvnx 
eonstatiren;    die  Ulcera  werden   förmlich   trocken,    heilen   rasch.     Einer  dieser 
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Patienten,  Zinunennann,  arbeitet  flott  dHruuf  los,  trots  zweimaliger  Injectionen 
wöehentlich.  Zwei  andere  wohnen  leider  answürts,  der  eine  tud  ihnen  schiebt 
seinen  schlechten  Larynxxuatand  direct  auf  Injectionen  mit  TubeTCulin  in 
Berlin  im  Anfange  der  ereignifa vollen  Zeit;  Hein  Larjnx  sei  vorher  ganz  ge- 
sund befunden  worden,  A.  h.  icb  6Bge  nur,  man  bat  eben  die  tiefliegenden  Herde 
nicht  sehen  können.  Er  ist  so  vcnweifelt,  daft  er  gani  gi;m  auf  meinen  Vor- 
schlag einging,  weil  er  ja  doch  sterben  roUfste,  so  wollte  er  wenigstens  die  Wir- 
kung Ihres  Mittels  noch  an  eich  erproben  lassen." 

Nachdem  Herr  Dr.  Scb.  die  Schwierigkeiteu  der  Beliaudlnng  auswitrtiger 
Patienten  hervorhebt  nnd  die  namentlich  hierbei  hervortretende  Schwierigkeit 
wöchentlicher  Berichte tstattung  geltend  macht,  bemerkt  er,  dafs  alle  Patienten 
darin  einig  seien,  dafs  sie  sich  am  Tage  der  Injection  am  besten  be&ideii. 
Ueber  Schmerzen  noch  derselben  wird  fast  nicht  geklagt,  nur  ein  Gefilhl  von 
Mattigkeit,  einige  Kückensch merzen  die  nächsten  Tage,  der  Appetit  hebt  sich, 
der  Uusten  wird  leichter,  allmfthlich  weniger,  der  Anawurf  vermehrt.  Irgend 
welche  Antifebrilia  wende  ich  nicht  an,  nur  lasac  ich  OoE^acol  weiter  nehmen, 
ebenso  Jodeisen-Lebcrth ran  und  bebandle  local  weiter,  wie  es  ja  bei  der  K  och- 
schen Methode  auch  geschah." 

„Mein  persönlicher  Eindruck  ist  der,  dafs  dem  Mittel  die  uachtli eiligen 
Wirkungen  von  Tabercnlin  nicht  anhaften,  sowohl  was  die  fieber-  als  die  xer- 
fallerregenden  betrifft.  Von  beiden  sah  ich  beim  Tuberculiii  geradezu  Gräfa- 
liches.  Ob  es  allerdings  trotz  des  Fehlens  dieser  Erscheinungen  auch  die 
heilende  Wirkung  hat,  wie  ich  es  beim  Tuberculin  auch  gesehen?  Nach  meinen 
bisherigen  Beobachtungen  möchte  ich  es  fast  glauben,  doch  ist  mir  die  Zeit 
zu  kurz,  um  das  positiv  zu  behaupten.  Werden  einige  meiner  eigentlich  hoff- 
nungslosen Patienten  aber  besser,  dann  behaupte  ich  dies  vor  aller  Welt." 

„Mit  den  Einspritzungen  wagte  ich  bis  jetzt  nicht,  ganz  so  energisch  vor- 
zugeben, wie  Kie  es  zu  thun  acheinen.  So  habe  ich  im  Fall  B.  die  Injection  nicht 
ansteigen  lassen,  nachdem  Patient  das  letzte  Mal  39,3  nach  der  11.  Injection 
hatte,  sondern  bin  dabei  stehen  geblieben." 

Es  folgen  dann  einige  Joumalaufzeichnnngen: 

1.  Fall.  Zimmermann  M.,  30  Jahre  alt  Rechtes  wahres  Stimiiiband 
sehr  gerCthet,  dabei  schlaff,  flatternd  beim  Intoniren;  rechtes  falsches  Stimm- 
bond  iufiltrirt,  linkes  frisch  inflitrirt  mit  einem  granulösen,  weifagranen 
LttngBWuIst,  welcher  dae  linke  Stimmband  voIlatJtndig  verdeckt.  In  der 
linken  Arygegend  weifsgrauo  Granulation  erbsengrofs,  heiser  seit  einem  halben 

Longe  rechte  und  links  oben  Dämpfung,  vcrschfirflee,  fast  bronchiales 
Athmen. 

12.  December  SOproc.  Milctisäure,  5  Mgr.  TC,  Guajacol. 

16.  December  Sprache  besser,  50proc.  Milchatture,  5  Mgr.  TC,  hatte  gar 
iiicbts  an  sieh  bemerkt,  arbeitet,  beide  wahren  SÖmuibauder  sind  zu  sehen. 

23.  December  SOproc.  Milchsäure,  8  Mgr.  TC;  Ulcus  in  der  Unken  Äry- 
gpgend  vernarbt,  ebenso  Rand-Ulcera  am  linken  wahren  Siitnnibandc. 

30.  December  Kreosot,  Jodoform,  6  Mgr.  TC. 


Öfj8 


Ersl-er  Anhing. 


i.  JnnuHr  ö  Mgr.  TC,  Ulcus  der  linki;ii  Arygegend  deutlich   vcrklaocrt. 

7.  Januar  1(1  Mgr.  TC.  Laryni  Bcliwillt  ab,  d.  li.  lufiltrat  geringer,  B(- 
wogUc'likt.'it  bi'asor,  dadarch  Sprache  gut.  I'atiiint  sehr  zufritdeii.  Das  Ulcu« 
der  linki-n  Arygi^gi-nd  eit^ht  trocken  aus,  roth,  ohue  Belag,  Creosot,  Jodofurm. 

1<J.  Januar  12  Mgc,  5(>prüi'.  Milchsäure,  rnchte  I..aryiiihSlf(t-  nurmal.  Gra- 
iiiilationageBcliwulat  in  der  linken  Arjgegeud  hebt  aich  erbseugrofB  scharf  ab 
von  der  Basis,  Linkes  wahres  Stimmband  reinigt  sich-,  der  linke  LAn^nnl«! 
hat  sich  um  die  Hälfte  verkleinert,  sieht  trocken  aus. 

Am  4.  Fobrnar  wird  über  diesen  Fall  wieder  berichtet: 

„Der  Mann   arbeitet   lustig  weiter,    er    bekam   heute   seiue   15-    Injectioti 
Iti  Mgr.  TC,  nie  die  vier  letzten  Male.    Da«  dureli  Ulceratiou  iiacb   hinten  fi 
spalten«    wahre   Stimmband    ist   vernarbt,    die   Granulationsgeschunilat^  an    i 
linken  Aryknorpclgefrend  wird  misehends  klfiner,  Sprache  gut." 

October  1893.     Patidiit  ist  urbeitstÄhig  geblieben. 


2.  Fall.     Frau  B.,  iS  J 
im  AnHchlufa    an   Biiinchoji 
bacillen.    Es  werden  in  der  Zeil 
gemacht  von  3— lU  Mgi 


It,  Erkrankung  der  gaiacn  linken  Lnuf? 

und   Pleuritis;    Unauranie    vou   Tuberkel- 
m  T.  Dccbr.  bis  10.  Januar  12  Injectionan  . 
76  Mgr.  mit  Pausen  von  1—2  Tagen,  m 
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gröfseren  Pause  während  der  rechtneitig   eingetretenen  Menses,     Die  Temi 
turen  schwanken  vou  36,1— 3S,7.    Die  Lungeuerscheinungen  sind  daniach 
deutend  gebessert,  Husten  weniger,  ebenso  Auswurf,  Schweisse  hören  auf.  Schlaf 
wird  besser,  Patientin  nimmt  keine  Medicin  wührend  der  lujectiouen;  sie  fühlt 
sieh  nur  beim  tJehen  etwas  matter. 

Am  4.  Febr.  schreibt  Herr  Dr.  Seh.,  ätita  er  bei  Durchsicht  der  Fieber- 
tabclle  der  schweren  Fälle  gefunden  habe,  daFs  unmittelbar  nach  der  InjectioB' 
das  Fieber  herunter  geht,  nach  24 — SU  Stunden  aber  eine  Fiebcrre actio»  sich 
geltend  macht     So  bei  dem  2.  Fall  B. 

„Ich  habe  deshalb  wieder  grofaere  Pausen   gemacht  und  bin  auf  10  A%t.| 
bei  diesem  Falle  hcruntcrgegangeu.    Bei  dieser  Patientin  trateu  die  früber  ein] 
Vierteljahr  unterdrückten  Menses  wieder  regelmlilsig  ein.    Der  Luugenbefaud ' 
hat  sich  wesentlich  gebessert  und  im  Sputum,  das  zuerst  Unsumme 
cillen  listte,  fand  ich  vorgestern  nicht  einmal  in  jedem  Gesichtsfelde  < 
cillus  von  abnormer  Form." 

Andere  Fälle  werden  mehr  summarisch  berichtet. 

3.  Fall.    Frau  A.  bat  die  10.  Injection  mit  10  Mgr.  TG  hekomtnen;  « 

gellt  ihr  sehr  gut,  trotzdem  sie  eine  Stunde  weit  zu  gehen  bat;  das  Ulcus  am 
linken  Processus  vocalis  ist  geheilt,  das  linke  wahre  Stimmband  noch  iitfiltrirt 
die  Lunge  besser. 

4.  Fall.  Diener  G.,  21  Jahre  all,  aus  Krieslniid.  HaselnitfsgroßM 
sichtbare  Gran ulationsgeschwu Ist  in  der  linken  Arygegend  und  der 
Laryniwand;  etwas  Seh luekbcscb werden.  Lunge  rechts  und  linke  oben  Dum 
])fuug,  Rasseln,  viel  Bacillen. 

Hyperplasie  der  unteren  Muschel,  PHjiillom  an  der  linken  nutereu  Muscliell 
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Otorrhoe,    Porforation   beider  Trommelfelle;    linkerneits    Granulation    aus    der 
Paukenhöhle. 

4.  Januar  4  Mgr.  TC,  Kreosoteinspritzung.    Jodoforminsufflation. 

5.  Januar  mit  Curette  und  Pincette  haselnufsgrofse  Granulationsgeschwulst 
entfernt.  Wunde  ziemlich  glatt,  linke  Aryfalte  etwas  geschwellt,  mehr  Schluck- 
besehwerden.    Creosot  Jodoform. 

6.  Januar  G  Mgr.  TC,  Cr.  Jodof.,  A])3ch wellung;  wahre  Stimmbänder 
legen  eich  besser  aneinander  an,  dadurch  Sprache  besser. 

8.  Januar  von  der  hinteren  Larynxwand  mehrere  erbsen-  bis  haselnufs- 
grofse Massen,  theilweise  knorpelig  aus  der  Tiefe  zwischen  resp.  unter  den 
wahren  Stimmbändern  ausgekratzt. 

9.  Januar.     Die  Wunde  sieht  ziemlich  glatt  und  rein  aus,  Cr.  Jodof. 

10.  Januar  3.  Injection  8  Mgr.  TC,  Cr.  Jodof.,  weifsgrauer  Helag  auf  der 
Wundflächo. 

11.  Januar  Schlucken  gut. 

12.  Januar  4.  Injection  10  Mgr.  TC,  Cr.  Jodof.  Keaction.  Vordere  Com- 
missur  injicirt,  linkes  wahres  Stimmband  etwas  infiltrirt;  hintere  Commissur 
sehr  rein,  glatt,  ebenso  reinigen  sich  die  Wundflächen  rechts  hinten  unter  dem 
wahren  Stinimband. 

13.  Januar.  Die  Keaction  in  der  vorderen  Commissur  zurückgegangen, 
auch  linkes  wahres  Stimmband  weniger  infiltrirt,  Cr.  Jodof. 

15.  Januar.    Cr.  Jodof.    Ohrbehandlung  beginnt. 

14.  Januar.  5.  Injection  10  Mgr.  TC,  Cr.  Jodof.  Papillom  links  mit 
Schlinge  entfernt. 

15.  Januar  keine  locale  Keaction,  Cr.  Jodof. 

16.  Januar.  G.  Injection  12  Mgr.  TC,  rechtes  wahres  Stimmband  gut  be- 
weglich, links  weniger.    Cr.  Jodof.    Keine  locale  Keaction. 

17.  Januar.  7.  Injection  12  Mgr.  TC,  Cr.  Jodof.  Paukenhöhlengranulation 
geätzt  mit  Ac.  trichloraceticum. 

18.  Januar  Cr.  Jodof. 

20.  Januar.  8.  Injection  12  Mgr.  TC,  kleine  Granulationen  von  dem 
rechten  wahren  Stinimband  mit  Pincette  entfemt. 

21.  Januar  Keaction  im  linken  wahren  Stimmbande,  es  sieht  walzenförmig 
aus.     9.  Injection  12  Mgr.  TC,  Cr.  Jodof. 

23.  Januar  Keaction ,  Schleimhaut  des  ganzen  Larynx  dunkelroth, 
Cr.  Jodof. 

24.  Januar.  10.  Injection  12  Mgr.  TC,  wahre  Stimmbänder  schliefsen  sehr 
gut,  nicht  mehr  infiltrirt. 

25.  Januar.  Cr.  Jodof.,  wahre  Stimmbänder  gut  zu  sehen,  glätter,  dünner, 
Incisura  interaryt- Wunde  beginnt  zu  vernarben.  Sprache  gut,  Stimmbänder 
schliefsen  gut.  Letzte  Granulation  am  rechten  wahren  Stimmband  verschwunden, 
vordere  Commissur  normal. 

26.  Januar.  11.  Injection  14  Mgr.  TC.  Lunge  links  oben  Schall  heller, 
links  oben  hinten  noch  etwas  Hasseln ,  rechts  oben  Schallabschwächung, 
Atlunung  verschärft,  ohne  Kasseln.   Patient  wird  nüt  Gu^jacol  und  Einathmung 
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25.  Dr.  Max  8ehnelder,  Baden-Baden. 

1.  Fall.  Herr  J.  krank  seit  einem  Jahre.  Doppelseitiger  Spitzenkatarrh, 
wurde  bereits  der  Tuberculinbehandlung  unterzogen  mit  ausgezeichnetem  Er- 
folge, Bacillen  nachgewiesen.  Temperatur  36,8 — 37,3,  Gewicht  63,5  Kgr.,  Puls 
85—87.  25.  November  1.  Injection  2  Mgr.  Temperatur  36,3—37,1.  Puls  83— 85; 
steigende  Dosen  von  5,  10  Mgr.,  2,  8  Cgr.,  1—8  Dcgr.  December.  Tempe- 
ratur unverändert,  Maxima  37,1,  37,0,  37,2—37,5.  Puls  zwischen  80  und  90. 
Auswurf  leichter,  soll  weifser  geworden  sehi.  Patient  fühlt  sich  wohl,  nie 
Fieber.    In  den  ersten  6  Injectionen  sind  verbraucht  0,217  TC. 

Vom  10. — 16.  December  4  Injectionen  von  1  Dcgr.  Summa  0,4.  Das 
Grewicht  hat  von  63,5  auf  65,7  Kgr.  zugenommen,  um  2,2  Kgr.  Am  10.  De- 
cember mehr  Auswurf  und  viel  Husten,  keine  Bacillen,  keine  elastischen  Fasern, 
die  früher  sehr  stark  vertreten  waren.  Temperatur  37,0 — 37,4.  Puls  76 — 89. 
An  den  folgenden  Tagen  Temperaturen  36,8—37,1,  37,2—37,3,  36,9—37,1. 
Pulse  eher  noch  niedriger,  70 — 81.  Auswurf  nur  noch  Morgens;  Allgemein- 
befinden sehr  gut. 

Vom  19.-24.  December  3  Injectionen  von  0,15,  0,2  und  0,25,  zusammen 
0,55  TC.  Temperatiuren  37,0—37,4.  Puls  70—80.  Allgemeinbefinden  gut,  ver- 
mehrter Auswurf. 

Am  28.  und  29.  December  0,25  und  0,3,  zusammen  0,55.  Temperaturen 
36,9—37,3.     Puls  73—84. 

2.  und  5.  Januar  2  Ii\jectionen  0,4  und  0,5,  zusammen  0,9.  Temperatur 
36,5 — 37,1.  Puls  68—88.  Patient  litt  mehrere  Tage  an  Influenza,  die  gut  ver- 
lief.   Allgemeinbefinden  gut. 

2.  Fall.  Herr  H.  krank  seit  IV4  Jahr.  Doppelseitiger  Spitzenkatarrh, 
Bacillen.  Tuberculinbehandlung  war  erfolgreich.  Starker  Auswurf,  schneller 
Puls,  subnormale  Temperatur. 

25.  November  vor  der  Injection  36,8—37,4,  67,5  Kgr.,  Puls  85—89. 

26.  November  1.  Injection  2  Mgr.,  Temperatur  36,5—36,7,  Puls  86—103. 
Bis  8.  December  6  Injectionen  mit  0,257  TC,  Temperaturen  stets  niedrig, 

36,3—36,7,  Puls  88—100,  Auswurf  vermehrt 

10. — 15.  December  3  Injectionen  von  1  Dcgr.  bis  0,3,  Gewicht  68,5  Kgr., 
1  Kgr.  zugenommen,  Temperaturen  36,4—36,8,  Puls  80 — 103;  weniger  Husten 
und  Auswurf,  ein  Mal  starke  Halsschmerzen,  die  früher  bei  der  Tuberculin- 
behandlung constant  auftraten;  am  Schlufs  entschieden  weniger  Auswurf,  körper- 
lich kräftiger. 

18. — 23,  December  3  Injectionen  von  0,1—0,25,  zusammen  0,57  TC,  Tem- 
peraturen von  36,7—37,0,  Puls  80 — 102.  Allgemeinbefinden  gut,  Auswurf  reich- 
lich, „milchartig'S  weniger  Hustenreiz,  an  einem  Tage  Halsweh,  ohne  objectiv 
nachweisbar«*  Veränderung,  Nasenbluten,  kalte  Füfse,  darauf  Wohlbefinden. 

25. — 30.  December  3  Injectionen  von  0,25 — 0,4,  zusammen  1  Ccm.  TC, 
Temperatur  36,9—37,1,  Gewicht  67,5  Kgr.,  wie  im  Anfang,  Puls  82—95.  Hier 
ist  etwas  mehr  Auswurf,  Nasenbluten,  Wechseln  der  Athmung  verzeichnet^ 
schliefslich  Allgemeinbefinden  gut,  die  subnormalen  Temperaturen  machen 
hiilieren  Platz,  Puls  ruhiger. 
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4.  und  7.  Januar  B  iDJectiuiien  von  0.45—0,!",  wieder  niedere  Tempcrs- 
lurcn,  30,5—37,2,  Puls  88—102.  Uubeliagcu  uacli  einer  der  letzten  Eiu- 
sprilzungen  mit  ani  iiUcliaten  Tage  entsprechc-tid  (pv&ein  Woblbefindeu,  weuif 
Hoeteu  und  AiiHivurf.     Am  Scldul's  Appetit  besaer,  Huitten  und  Auswurf  h«bun 

Am  11.  Januar  1  lujection  von  0,45,  Teuiperalur  30.9—37,5,  PuU  95-05. 
"Wenig  Husten  uud  Auswurf,  beündet  sich  nusgezciehuet 

Patient  ist  im  Jabre  1S93  von  mir  selbst  weiter  behandelt  worilün,  indrb 
an  Eunehmender  Phar;nxtubercuIoa«<  schUerslich  g««torben.  Einer  der  hkrl- 
nlU'kigstuu  Fälle,  den  ich  (gesellen,   ^'ergl.  ä.  503, 

9.  Fall.  Fran  U.  12.  December.  Bechtsaeitigor  Spitzenkatarrh,  kciop 
Bacillen,  viel  elaatische  Fasern.  Schwester  vor  iwei  Jahren  au  l'ubereulos« 
gestorben. 

lü, — 16.  December  4  Iiyocßonen  von  I  — 5MgT.,  zueaniinen  ISMgr., Tem- 
peratur 86,0—37,3. 

18.  und  22.  Deceuibor  8  und  10  Mgr.,  Tomperatur  36,5— 37,1,  l^llsTO  artd 
74;  viel  Hnsten  und  Auswurf. 

26.— 30.  Deceniher  25,  50,  100  Mgr..  Temperatur  36,6—36,8,  3«,H— S7.i>. 
3e,5,  36,9,  1'uIb  64-78;  weniger  HiiBtcn  und  Auswurf;  Allgemeinbeffiidun  gut. 

6.  und  T.  Jnnuar  je  0,2  unch  vorangegangener  leichter  Inßueiiia.  lu- 
jectionen  gut  vertragen,  Temperatur  36,7—37,0,  Puls  70—78. 

8.  und  12.  Januar  2  lujecfionen  0,2,  Temperatur  3G,8— -17,0,  Pula  60-74, 
w^Miig  Auswurf,  fühlt  eich  bedeutend  besser.  Dann  aber  trat  Kopfiichinent  uud 
Debelkeit  ein;  Palientin  erkrankte  an  acutrm  Magen-  und  Darmkatarrh,  dt-r  in 
keiner  V'erbinduug  mit  den  Injectioneu  steht 

Am  19.  Januar  werden  die  Tnjectionen  wieder  aufgenommen  und  mit  0,1 
begonnen,  bis  zum  29.  Januar  auf  0,25  vorgeschritten.  In  dieser  Zeit  8  In- 
jeetionen  von  tusammeu  1,3  TC,  Temperaturen  36,6—36,9,  Puls  6e-:-78.  Pa- 
tieutin  klagt  stellenweise  über  Müdigkeit  uud  Schwfiche,  Hosten  starte,  viel 
Sehleim. 

Vom  1.-13.  Februar  7  InjecÖonen  von  0,25—0,5,  susaminen  8,1  TC, 
Temperatur  36,7—36,9,  Puls  64—71;  auch  wie  am  Anfange  noch  Kopfwdi, 
Husten  uud  Müdigkeit,  dann  aber  versehwinden  diese  Erscheinungen  und  er- 
scheint der  Zustand  bedeutend  gebessert;  am  6.  Februar  keine  Hfldigkeit  mehr, 
wenig  Husten  und  Auswurf;  am  11.  Februar  Allgemeinbefinden  so  gut  wie  aeit 
Jahreu  nicht,  fast  kein  Husten  und  Auswnrf  mehr.  Gewicht  60  Egr,,  hat  um 
0,5  Kgi.  zugenommen. 

15.-20.  Februar  4  Injectioneu  von  0,5,  zusammen  2,0  Com.  TC,  Tempe- 
ratur stets  zwischen  36,6-96,9,  Puls  60-66,  Gewicht  59,6  Kgr.  AUgemeiu- 
befinden  ausgezeichnet,  etwas  Kopfschmerz  am  Abend  bis  15.  Februar;  iu  den 
folgenden  Tagen  wenig  Husten  ohne  Auswurf;  am  20.  Februar  kein  Husten 
oder  nur  unbedeutend,  kein  Auswurf. 
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i%.    Dr.  me<l.  Schnolehtcr,  Mllwankee,  Kordumerlka, 

bat  eeit  dem  20.  Januar  iiijidrüii  kciiiDUii,  schreibt  iiiilur  dein  b.  Febra&r:  Ein 
mrrklich  gilnatigeB  SjQiptoin  rfihnitin  alle  meine  PaticiiteD,  dae  ist  üi'r  ruhige 
Schlftf,  der  uauh  den  Iiijeclioiien  eintritt;  ebenso  wii'd  das  Allgemeinbefindcti 
besser,  desgleichen  scheint  Husten  und  Auswurf  abzunehmen.  HSuioptoö  seheint 
keine  Cuntraindication  la  bilden-  Bemerkenswerth  ist  die  böliere  Temperallir- 
eteigeruDg  nach  Tuberculocidin  beim  Falle  Frank  W.  gegen  die  Koch'schen 
1    Tnbercnlin'Injectiniien. 

1.  Fall.  Frau  H.  S.,  31  Jahre  alt,  aus  gesunder  Familiu,  Masern  im 
le.  Jtilirf ;  im  Sommer  1Ö80  lang  anhaltender  Blnthusten.  Hosten  und  Auewurf, 
Gewii'htsabnahmc  von  Tl,ö  Kgr.  auf  53,5  Kgr.  bis  November  1891.  Mürz  iei91 
starke  Lungcnblutimg. 

Htaius  prSscns  i^.  Januar  1893.  Itacillen  im  reichlichen  Auswurf, 
linksseitig  Kwtuchen  2.  und  S.  Rippe  oben  Caveme,  Russe  Ige  rBnse  he  and  tbeiU 
weise  Bronchialathmen.  Itechts  oben  ebenfalls  ßasaelgerltusche,  über  Schnienen 
wird  unr  linke  geklagt  Im  vorigen  Sommer  Koch'ache  Tnberenlincnr  von 
<>  Wochen  Dauer,  bin  auf  9  Mgr.  ohne  merklichen  Erfolg;  grorse  Abmagerung. 

Nach  etnwScheiitliclii'r  Tuberculocidin  -  Behandlung  tritt  guter  Schlaf, 
Appetit  und  Nachlafs  der  Diarrhoe  ein;  meistens  bettlfigerig. 

Vom  39.  ilBnuar  bis  6.  Februar  8  Iqjeetionen  von  4  Mgr,  bis  4  Cgr.,  eu- 
sammeii  0.156  TC.  Temporatureu  9«,6— 103,6  ßrad  P,  {3S,3— 39,8  Grad  C.\ 
l'uU  100—107,  Gewicht  29.  Januar  49,5  Kgr.  5.  Februar  50  Kgr.,  Zunahme 
0,5  Kgr.  Am  5.  Februar  Bacillen  sehr  zahlreich  und  von  itnverfindertcm 
Aussehen. 

Fran  8.  erhielt  vom  5.^12.  Februar  H  Injectionen  von  0,04—0,2,  susaninieu 
0,93  TC.  Die  Temperaturen  erreichen  auch  jetzt  an  STagen  lOS'/t- lOSVj  GradF. 
(ca.  39,5  Grad  C),  an  den  anderen  Tagen  102—102,45  (ca.  39  Grad  C.l  Puls 
100—112,  Gewicht  50.25  Kgr.,  Zunahme  0,25  Kgr. 

Patientin  «eigt  keine  wesentlichen  VerSndenmgen  ihres  Kustandes,  rUbnit 
iudels  ihr  Befinden  gegen  froher,  Appetit  mSfuIg  gat,  reichlicher  Auswarf. 
der  nicht  merklich  abnimmt,  sehr  lahlreicbe  Itacillen  von  unveränderter  Be- 
Bchaflenheit. 

Patientin  riihmt  troti  ihrer  Abmagerung  und  weit  vorgeschrittenem  Sta- 
dium ihr  Befinilen  besondeni  Naclitt);  zeitweise  bettlägerig,  ist  sie  mehrere 
Stunden  des  Tages  dennoch  auf. 

Morgen tcmperatur  uormal,  Maximalsteigerungen  Nachmittags  trotz  Sali- 
pyrineinsprittung  um  II  Uhr  Vormittag  Es  werden  meinerseits  hShere  Dosen 
0,5—1   empfohlen.  iKl.) 

13.  Februar  bi»  4.  MSrz  IT  Injectionen  von  0,1  -0,:j,  zusammen  ^,65  Ccm.  TC, 
Temperaturen  Morgen  98.6—100,8  Grai!  F.,  Abends  99.4  (3,0  Antipyrin)  bis  10* 
(40  Grad  C),  Puls  100—120.  Gewicht  am  Schlüsse  49  Kgr. 

Patientin  hat  sich  nicht  gebessert,  Antipyrin  und  Salipyriii  wird  oft  er- 
brochen, so  dafe  keine  Wirkung  eintreten  kiuin.  Die  Behandlung  muHite  auf 
Wunsch  der  Patientin  vorlBufin  ausgesetzt  werden,    da  die  Kriifte   zu  «ehr  ah- 
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gcnoimnen  haben.  Allgemeinbefinden  ist  ungünstig,  wie  wahrscheinlich  der 
ganze  Fall  zu  weit  vorgeschritten.  Bacillen  sind  auch  am  29.  Februar  noch 
sehr  reichlich,  wenn  auch  von  kömiger  Beschaffenheit,  Patientin  ist  sehr  kurz- 
athmig,  heiser  und  aufserordentlich  anämisch,  seit  Monaten  keine  Menstruation. 
Der  Fall  ist  offenbar  rettungslos  verloren. 

2.  Fall.  Herr  Frank  W.,  18  Jahre  alt.  Patient  yerlor  einen  Bruder 
an  Schwindsucht  im  21.  Jahre.  Patient  hat  seit  Juli  1891  Husten  und  Aus- 
wurf, ohne  magerer  zu  werden.  Vom  21.  December  1891  bis  21.  Januar  1892 
Koch^sche  Cur  bis  9  Mgr.,  nahm  von  72  bis  73,5  Kgr.  zu.  Am  29.  Januar  wi^ 
Patient  75  Kgr.,  Bacillen  spärlich,  rechtsseitige  Spitzendämpfung,  Rasseln,  nie 
Blutungen,  starker  Husten  mit  Auswurf.  Während  Koch^scher  Cur  sehr  schwache 
Temperaturerhöhungen,  dieselben  treten  merklich  auf  nach  der  TC-Behandlung. 
Appetit  gut.  Schlaf  gut,  Allgemeinbefinden  gut  Husten  nicht  mehr  so  stark, 
ebenso  Auswurf.  Diese  Erscheinungen  sind  seit  einer  Woche  eingetreten; 
ambulante  Behandlung.  Am  5.  Februar  Bacillen  spärlich,  von  unverftndertem 
Aussehen. 

Tägliche  Injectionen  vom  29.  Januar  bis  5.  Februar  von  5  Mgr.  bb 
8  Cgr.,  zusammen  0,265  TC  in  8  Injectionen.  Temperaturen  97,6—103  Grad  F. 
(36,4—39,4);  Puls  80-100,  Gewicht  am  5.  Februar  73,5  Kgr.,  Abnahme  1,5  Kgr. 

Gegenüber  der  sonst  durchweg  als  fehlend  betrachteten  Temperatar- 
steigerung durch  das  TC  scheint  mir  auch  in  diesem  Falle,  obwohl  ja  das 
unmittelbare  Aufeinanderfolgen  der  beiden  Versuchsreihen  scheinbar  die  Schluß- 
folgerung des  behandelnden  Arztes  bestätigt,  dennoch  eher  annehmbar,  dafs 
hier  eine  Nachwirkung  der  Koc haschen  Injectionen  vorliegt  Wegen  der 
weiten  Entfernung  war  es  sehr  schwierig,  in  diesem  Falle  Rath  zu  ertheilen. 
Um  die  Frage  zu  entscheiden,  würde  ich  es  für  angemessen  halten,  abwechselnd, 
aber  mit  Zwischen])aus(ni  von  etwa  einer  Woche,  das  reine  und  das  Rohtuber- 
culin  zu  versuchen. 

\'om  .').  — 12.  Februar  8  Einspritzungen  von  0,08 — 0,2,  zusammen  1,23  Tc; 
die  Temperaturen  schwanken  von  100,4 — 103,4  Grad  F.  im  Maximum  (38  bis 
39,5  Grad  C.l.     Das  Oewicht  ist  gleich  geblieben,  der  Puls  von  82 — 96. 

„Patient  schläft  seit  drei  Nächten  nicht  so  gut  wegen  Husten,  viel  Aus- 
wurf. Appetit  gut,  Allgemeinbefinden  gut,  keine  Nachtschweifse ,  keine 
Diarrlioen.  Am  12.  Februar  noch  zahlreiche  Bacillen,  deren  perlschnurartiges 
Aussehen  b(isonder3  hervorsticht.     Morgens  sind  die  Temperaturen  normal.** 

Die  Ansicht,  dafs  das  Fieber  in  diesem  Falle  eine  Nachwirkung  der 
Koch 'sehen  Injectionen  sei,  wird  durch  das  längere  Andauern  desselben  hin- 
fällig; wahrscheinlich  handelt  es  sich,  wie  meistens,  um  eine  Verschlimmerung 
<les  Zustandes,  welche  ganz  unabhängig  von  der  Behandlung  eingetreten  ist. 

13.— 21).  Februar  17  Injectionen  von  0,1 — 0,3,  zusammen  3,25  Ccm.  TC, 
Temperaturen  Morgens  97,4— 99,2  Grad  F.,  Abends  101,4 -103,4  Grad  F.  (circa 
39,5  Grad  C),  Gewicht  Anfangs  73,.'>  Kgr.,  am  Sclduls  72  Kgr.,  1,5  Kgr. 
verloren. 

12.  Februar  Bacillen  noch  reichlich  vorhanden,  Allgemenibefinden  gut. 
Schlaf  oft  durch  Husten  gestört. 
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22.  Februar  Hacillen  spärlich  vorhanden,  von  brüchigem,  kömigem 
Aussehen. 

27.  Februar  Bacillen  mäfsig  zahlreich,  von  körnigem  Aussehen;  immer 
noch  reichlicher  Auswurf.  Wo  niedrige  Abendtemperaturen  angegeben  sind, 
werden  3  Gramm  Autipyrin  in  stündlichen  Dosen  gegeben;  Allgemeinbefinden 
jedoch  gut,  Appetit  und  Stuhlgang  normal.  Puls  mitunter  intcnnittirend,  wie 
bei  allen  andern  berichteten  Fällen.  Links  oben  Crepitation;  die  letzteren  Er- 
scheinungen sind  erst  seit  einigen  Tagen  hervorgetreten.  Patient  hat  sich  offen- 
bar nicht  wenig  gebessert 

Am  1.  März  geht  Patient  nach  seiner  Heimat  zurück  und  will  später  die 
Behandlung  wieder  aufnehmen.  Schlaf  ist  jetzt  gesimd,  Abends  vorzüglich 
starker  Husten  mit  Auswurf.    Patient  wurde  stets  ambulant  behandelt. 

Auch  hier  ist  meiner  Ansicht  nach  mit  den  Dosen  nicht  genügend  g('- 
stiegen. 

3.  Fall.  Herr  William  Seh.,  22  Jahre  alt,  Gewicht  77  Kgr.  Mutter 
als  junges  Mädchen  Lungenblutung,  die  ohne  Nachtheil  auf  ihre  spätere  Ge- 
sundheit blieb;  eine  Schwester  gestorben  im  16.  Lebensjahre  an  Schwindsucht. 
Grippe  vor  2V/j  Jahren,  Wt^ihnachten  1891  starke  Lungenblutung,  seitdem 
Husten  und  Auswurf.  Gewichtsabnahme  bis  auf  68  Kgr.  Mai  bis  Mitte  Juni 
1891  Koch 'sehe  Tuberculincur  bis9Mgr.;  darnach  von  einem  anderen  Collegeu 
im  Lande  einige  9 — 10  Injectionen  von  Liebreiches  Kali  cantharidatum ;  starke 
Gewichtszunahme  während  der  Koch*8chen  Behandlung  und  ebenso  später. 
Bacillen  verschwunden,  kehrten  aber  am  18.  Jaimar  wieder.  Linksseitiges 
Hasseln  über  dem  Oberlappen;  Husten  und  spärlicher  Auswurf,  kräftiger  Körper, 
Allgemeinbefinden  gut;  ambulante  Behandlung. 

Vom  29.  Januar  bis  5.  Februar  8  tägliche  Injectionen  von  0,005 — 0,08, 
zusammen  0,265  TC.  Temperaturen  97,4—99,8  Grad  F.  Maximum  (37,5  Grad  C), 
Puls  70 — 80,  Gewi(;ht  unverändert  am  Schlufs.  Am  5.  Februar  sind  die  Bacillen 
sehr  spärlich  von  zerbröckelter  Beschaffenheit 

5.— 12.  Februar  8  Iiyectionen  von  0,08—0,2  mit  1,28  TC,  Temperatur- 
maxima  97,4—99,6  Grad  F.,  Gewicht  72,75  Kgr.,  Zunahme  0,75  Kgr.,  Puls  70—92. 

Patient  bessert  sich  zusehends;  am  9.  Februar  zeigten  sich  noch  reichliche 
Bacillen  von  kömiger  Beschaffenheit;  am  12.  und  13.  keine  Bacillen  auffindbar, 
nur  seltener  trockener  Husten,  Allgemeinbefinden  gut,  Patient  geht  seinem 
Berufe  als  Anstreicher  nach  seit  seiner  Behandlung. 

13.— 29.  Februar  17  Injectionen  von  0,2,  zusammen  3,4  Ccm.  TC,  Tem- 
peraturen Morgens  97,2—99  Grad  F.,  Abends  99—99,6  (gegen  38  Grad  C), 
Puls  65—84,  Gewicht  13.  Februar  77,75  Kgr.,  am  19.  Februar  78  Kgr. 

Am  9.  Februar  verschwanden  die  Bacillen  im  Auswurf  und  blieben  bis 
zum  Schlufs  fort.  Starker  trockener  Husten  besteht;  auscultatorischer  und 
percutorischer  Befund:  Links  oben  normal,  dagegen  besteht  über  der  7.  bis 
9.  Rippe  links  seit  lange  ein  lautes  Crepitationsgeräusch,  als  Residuum  einer 
vor  3  Jahren  entstandenen  Pleuritis  sicca,  indem  Patient  damals  von  einer 
20  Fufs  hohen  I^iter  fiel  und  sich  daselbst  verletzte.  Patient  hat  sich  aufser- 
c»rdentlich  gebessert,  Cur  daher  einstweilen  aufgegeben. 


lll. 
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HU  tH.'hwinJBu<.-h(.  Patient  liHtte  Grippe  vor  i'inem  Jahre,  seitdem  leidend;  Meli 
starker  Rancher,  inltrsiger  Trinker;  litt  Öfters  an  Uerzklopfen,  nervöser  Meturh. 
Am  17.  Januar  ISBS  anhalleniler  Blulhucten,  der  Auswurf  hacillenhaltig.  Ge- 
wicht nur  (S2  Kgr.  l^inkaaeitige  Spitzendämpfung.  Crepitalioii.  Auswurf  reich- 
lieh,  heute  |2.  Februarl  keiii  Blut  im  AuHWHTtl  Appetit  mangelhaft,  McbLaf  gut, 
leichte  Nachtaohweirse.     PnHent  ist  nicht  bettlSgerig. 

Vom  20.  Januar  bia  h.  Februar  B  Injectionen  von  0,00ö~-0,06, 
0,145  TC,    Temperatiir  »t),2— 100,2  Grad  F.   (Maximum    nabezD    38  CiTmH  l 
Puls  94—10*. 

Vom  5.^19.  FebniM'    S  lujectionen    von   0,06—0,2,    zusammeu   0,92 
Temperatur  91!— 100,4  Grad  F.  |38  Grad  C),  Gewicht  «2  Kgr.  gleioh  gebiieb(i|9 
Puls  90- lOfl.     „Appetit  schlecht,  kein  Blut  mehr  im  Auswurf,   der  aber  n 
mSrHig  zahlreiche  Bacillen  enthält,  ISchlaf  unterbrochen.    Seit  dem  9.  Febmv 
Sehkf  und  Appetit  heeser,  Patient  macht  Spaiierfahrteu  in  freier  Lufl;  All-I 
gemeinbefinden  Beitdem  gut." 

Vom  13.— 2T.  Februar  12  lujectioneii  von  0,1—0,2,  £uaammen  3,15  Ccm,  I 
TC,  Temperatur  Moigeus  99—100,2  Grad  F.  (ca.  3i^  Grad  C),  Abends  99.fi  bit  1 
102,2  Grad  F.    (das  letztere  39  Grad  C),    nur   am    erBleu  Tage.     Gcwiolu  aal 
Anfang  61, ä  Kgr..  am  22.  Februar  «2  Kgr.,  Zunahme  0,5  Kgr..  wird  seil  drail 
1.  Mfirz  im  Milwaukee-HospitHl  bebandelt;  am  13,  Mäni  verlÄfst  er  daj^aelh^l 
itm  vou  seiner  Heimat,    6  Meilen  von  der  Stadt,    tSglich    hierher  tu  kommei^.l 
um  Beine  Injectionen  xu  empfangen.     Temperaturen  wtiren  bis  dabin  stets  nur- 1 
[nal,  sein  Allgemeinbefinden  hatte  sich  gebeasert.   Zu  Hauae  angelangt,  erre 
die  Temperatur  102  Grad  F.,  Allgcmcinbeünden  wird  achlöcbter,    Patent  iau& 
bald  die  Fahrten  aufgeben  und  zieht  wieder  in  die  Stadt  in  ein  Hotel.   24.  Fe- 
bi'uitr  kein  Fortachritt  craichttich,   schlechter  .\ppetit  und  Schlaf,   viel  Husten. 
Am  27.  Februar  reichliehe  Bacillen  im  Sputum." 

Vom  28.  Februar  bis  5.  Märi  6  Injectionen  vou  0,2  und  0,3,  Eueauii 
1,4  Ccm.  TC,  Temperatur  Morgens  97,9-100,8  Grad  F.,  Abends  100,4 
101,*  Grad  F.,  am  Schlufs  H*  Kgr.,  Zunahme  2  Kgr.,  Puls  9Ö  — 120. 

Linka  oben  treten  Cropitntionsge rausche  auf,  ebenso  leichte  D&nipfiiug,J 
nach  einem  Tage  der  Bube  im  Holet  bessert  sich  das  Befinden,  daa  bis  i 
Schlüsse  der  Injectionen,  am  b.  M&rz,  anhSIt,  wo  Patient  in  die  Pause  einDilt  1 
und  auf  4  Wochen  nach  Hause  geht.  Patient  war  immer  etwas  ouvorsichtig  \ 
in  seiner  Lcbeneweise  und  überhaupt  sehr  leichten  8inneB,  rauchte  tbeilweise  i 
imd  trank  heimlich.  Im  Ganzen  sind  geringe  Fortschritte  bemerkbar  bia  aitf  J 
die  Zunahme  des  Gewichtes," 

Auch  hier  wfire  es  wohl  angemessen,  höhere  Dosen  zu  geben. 

i.  Fall.  Herr  Herm.  H.,  Schauspieler,  39Vi  Jahre  alt,  ni«lit  erbr  I 
lieh  belastet:  leidet  seit  *  Jahren  au  Husten  und  Auswurf;  vor  12  Monaten  aa>  i 
haltender  Blnthusten.  Gewicht  61,75  Kgr.  Linksseitig  aaegedehnte  Raseel^ 
gerlinsche  nebst  Dfimpfung;  keine  Cavenie.  Appetit  gut,  keine  Diarrlioen,  vid  J 
Husten,  reichlicher  Answurf.  der  zahlreiche  Bacillen  enthfilt,  auch  am  1?.  F^  J 
bruar  wie  zu  .\nfiing  der  Hehmidiung. 
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3,-12.  Februar  8  Injectionen  von  5  Mgr.  bis  15  Cgr.,  zusammen  0,463  TC, 
das  Gewicht  ist  um  1,25  Kgr.  gestiegen,  am  Schlufs  der  Berichtszeit  63  Kgr., 
Temperatur  99,4—108  Grad  F.,  Puls  84—105,  auch  am  12.  Februar  zahlreiche 
Bacillen  im  Auswurf,  Allgemeinbefinden  bedeutend  gebessert,  besserer  Schlaf 
gegen  früher,  geht  seinem  Berufe  als  Schauspieler  auf  hiesiger  Bühne  nach. 

13.-29.  Februar  15  Injectionen  von  0,2,  zusammen  3,0  TC,  Temperatur 
Morgens  96,4—100  (^^rad  F.,  Abends  98,2—100  Grad  F.,  Gewicht  63  Kgr.  am 
Anfang,  64,75  Kgr.  am  29.  Februar,  Zunahme  1,5  Kgr. 

Patient  hat  sich  wesentlich  gebessert;  Bacillen  spärlicher,  von  kömigem 
Aussehen,  Appetit,  Schlaf,  Allgemeinbefinden  gut;  Puls  etwas  besclileunigt  und 
setzt  öfters  aus,  trotzdem  Herz  normal.  Husten  nachgelassen,  ebenso  Auswurf. 
Patient  geht  seinem  Berufe  als  Schauspieler  nsicli  ohne  Beeinträchtigung  seines 
Befindens.  Die  Behandlung  wird  ausgesetzt,  nachdem  5,0  Ccm.  TC  injicirt 
sind,  um  nach  4  Wochen  wieder  aufgenommen  zu  werden. 


27.   Dr.  Hans  Siisrrist,  Brngir,  Caiit4>n  Aargaii. 

Herr  H.  F.,  von  Brugg,  40  Jahre  alt  Patient  stellte  sich  mir  am 
27.  November  vor  und  theilte  mit,  dafs  seine  Geschwister  gesund  seien,  eine 
Schwester  allerdings  in  Weifsenburg  eine  Cur  durchgemacht,  sich  aber  wieder 
erholt  habe.  Er  selbst  will  stets  gesund  gewesen  sein,  etwas  mager  bis  zu 
einem  Influenzaanfall  April  1891.  Der  Fall  ist  im  Text  des  2.  Theiles  mit- 
getheilt,  viertes  Stadium,  Fall  1,  Seite  427,  Tafel  24. 

2.  Fall.  Gottlieb  K.  aus  Gebenstorf,  25  Jahre  alt,  vcrheirathet. 
Ziemlich  kräftiger  Mann,  etwas  mager.  Er  wiegt  am  18.  December  60  Kgr. 
Beiderseitiger  Spitzenkatarrh,  der  sich  in  den  letzten  Wochen  verschlimmert 
hatte,  noch  keine  Cavemensymptome. 

Vom  18. — 26.  December  9  Injectionen  von  4  Mgr.  bis  8  Cgr.,  zusammen 
0,257  TC.  Am  ersten  Tage  Temperatur  bis  38,0,  an  den  folgenden  Temperatur- 
maxima  37,6,  37,4,  37,7,  37,2,  37,3,  sehr  geringe  Schwankungen,  meist  von  37,0 
beginnend.  Puls  hier  und  da  etwas  vermehrt  bis  120,  da  Patient  oft  etwas  zu 
hastig  zum  Arzte  läuft,  der  eine  halbe  Stunde  entfernt  wohnt.  Das  Gewicht 
hat  nach  der  8.  Injection  um  1,5  Kgr.  zugenommen.  Nach  der  3.  Injection 
wtmiger  Auswurf,  guter  Appetit;  zuerst  noch  etwas  Nachtschweifse,  aber  guter 
Schlaf,  später  nichts  mehr;  nur  nach  dreistündiger  Arbeit  Schweifs.  Am 
Schlüsse  kein  Husten  mehr,  immer  guter  Appetit,  subjeetiv  geht  das  Athmen 
leichter. 

Vom  26.  December  bis  3.  Januar  6  Injectionen  von  8  Cgr.  bis  2  Dcgr., 
zusammen  0,82  TC.  Auch  hier  die  Temperatur  äufscrst  gleichmäfsig  schwankend 
zwischen  37,1  und  37,4,  nur  ein  Mal  36,9—37,5.  Gewicht  am  1.  Januar  61,825, 
Zunahme  gegen  das  zweite  Mal  0,325.  Allgemeinbefinden  vollkommen  gut,  hier 
und  da  nur  etwas  Husten. 

Bei  der  von  mir  (Kl.)  am  13.  Januar  vorgenommenen  Untersuchung  zeigten 
sich  recht  beträchtliche  Dämpfungen  hinten  beiderseits  bis  zur  Mitte  des 
Schulterblattes  reichend;  Halbdämpfung  recht«  bis  gegen  die  Spitze  des  Schulter- 
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blattes,  daselbst  vcrlHngerte  Eupimtion,  in  dun  i)Dt«ri>u  ThcUcti  der  ^bB] 
rechte  continuirlitheB  Murmulii  |,Wagenraagelii|,  w&hrend  der  In-  unii  Exsptratioa. 
In  einem  Icleinen  Herde  an  der  PLchten  Seil ulterblattepi tue  laute«,  fast  broucbialei 
KxspiratiODageräuscli ,  auuli  links  liintcn  oben  leises  Murmel»  wShretiil  £t- 
spiralJon  und  InspiratioD.  In  der  reckten  SpiUe  leerer  Sehall  mit  leicht  tym- 
pauitiscboin  Beiklang,  verlängerte  Eiapinitiun  vna  bronchialexii  Charakter,  ki^iu 
Wintrii^b'scber  Schallwechgel.  Die  Dämpfung  ziebt  sich  vom  ionereu  EuHr 
des  Sclilüsselbeiua  nchrUg  uucb  ubnärts  und  erreicbt  die  vordere  ÄJÜllarlinie  ui 
der  4.  Rippe,  »inet  reines  vcsiculärcs  Athmeii.  Wegen  der  docIi  beeteheuilen. 
wenn  auch  nur  leicht  ausgesprocbcneu  Rasaelgerfiiische  an  den  Grenaen 
IiifiltratiDn ,  lusae  ii^h  Patient  mich  eine  Zeit  lang  kleinere  Dosoo  vgn 
(gebrauchen,  obwohl  derselbe  sich  Tür  vallkotnmen  arbeitsf%hj((  erklKrt. 

Patient   bat   im  Februar   nnd   März  eine   rrhebtiehe  Veisohliminemng 
l^bren,  Temperatur  im  letzten  Monat  bis  'i^.i. 

"Vow  23.  Februar  bis  liS.  März  werden  wieder  Injectioneo  geninchc,  indeft 
nicht  regelmäTsig,  da  fatient  von  dem  Wohnorte  dos  Arztes  entfernt  wohin 
und  denselben  seines  Zustande«  wegen  nicht  regelmüfsig  besuchen  kann. 

\h  Injectionen  von  0,1  -D,ü,  Kusammen  4,5  TC;  während  der  letzten  In* 
jectiuuen  ist  ein  Herubgehen  der  Temperatur  bemerkbar,  welche  nicht  niebr 
39  und  mehr  erreicht  wie  vorher,  sondern  meist  auf  38,Ei  bleibt,  nach  den 
AuBsetzeu  wieder  .1f).  Das  Körpergewicht,  welches  am  Schlüsse  dei 
Serie  82,146  Kgr.  erreicht  hatle,  sinkt  während  dieser  febrilen  Periode  auf  61,1^ 
steigt  dann  auf  tll,5.  Danach  acheinen  auch  bler  die  Auasichteu  uiehl  uii> 
gQuHtig  zu  sein,  doch  dUrfte  in  diesem  Falle  ein  Spitalaufenthalt  angexeigt 
sein,  da  der  Wohnort  des  Patienten  tllr  die  Behandlung  ungeeignet. 

3.  Fall.  Herr  Seh.  Müller.  Patient  ist  seit  langer  Zeil  lungenl 
und  hat  gegen  laeine  Affectioneii  sehr  zahlreiche  Bäder  und  Curorte  au%eaacfat 
Dabei  ist  er  aber  ein  kräftiger  Mann,  ziemlich  gut  genährt.  Objectiv  auf  An 
Lungen  sehr  wenig,  Nachtschweifse ,  auch  die  Untersuchung  des  schleimigen 
i^putuins  gielit  negative  Kesidtatc;  uichtsdesCnweniger  nnteniebt  sich  Patient 
einer  längeren  Injectionscur. 

Vom  14.  Februar  bis  ai.  Mäm  'AI  Injectionen  von  0,1—0,5, 
lä,54  Ccm.  TC.  Die  Temperaturen,  welclir  drei  Mal  täglich  gemessen  wardci^7 
ergebin  im  Februar  Morgens  36,6—37.1.  Mittags  36,7— 3S  ein  Mal,  meüi  3TJ 
und  37,S,  Abends  3IS.Ü— !IH,3,  dazwischen  niedrige  Temperaturen;  Puls  82^ — 113, 
liewicht  von  Ö2,5  auf  63  Egr.  zugenommen.  Patient  hat  ab  und  zu  N■ch^ 
schweilse,  wecbai'hnien  Husten,  verspürt  Miiilif,'kcit  am  Schlüsse  dieser  Periodik 

Vom  1.-.21.  März  gehen  die  Morgen Cem per» turcn  von  36,2— S7.i 
tcmperaturen  :{<(,I— 37,1.  nur  ein  Mal  37,2,  Ahendtomperaltiren  36,5—37,8,   «Üfr] 
hülieren  Temperatiireu  am  Anfang  dieiser  Periode,  wo  auch  ein  Mal.  am  S, 
37,»  erreicht  wird.     Puls  86—110,  die  höheren  Pulse  am  Schlüsse  selten 
wicht  am  Schlüsse  63  Kgr,    Während  des  März  stellt  sich  ab  und  sa  Kupl 
ein,  wenig  Schweils,   etwas  mehr  Auswurf.    Die  unregelmärsigeii  Temperal 
Steigerungen,   welche    nb  und  xu  eintreteu.   sind  die  einzigen  Eracbeinungi 
welche    auf   einen    tubercuKiseii   Procpl"-  hindeuten.     Ks   wird 
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ob  hier,  naclidein  die  Injectionen  eine  ^leiolieh  bedeut«D<lp  Huhc  i'rreicht  haben, 
ein  dauernder  Erfolg  sich  herausstellt  Es  scheinen  hier  mir  kleinere,  ältere 
Uerde  in  den  Lungen  vorbanden  zu  sein,  neben  Finphysein  Die  BeBcliäftigting 
dürfte  wecenüich  zur  Unterhaltung  di"t  Katarrhs  bPitragen 


2S.   Dr.  Carl  Spengler,  Daros-Platz. 

1.  Fall.  Herr  Johann  Caprez,  Arbeiter,  aas  dem  BUndiier 
Oberland.  Patient  iet  hereditär  belastet;  als  Kind  gesund,  als  Erwaehaciier 
mehrfach  Hämopto«.  Ulcus  im  Laryni,  Fieber,  Nachtachweifs,  Husten  und 
Auswurf;  Tuberkelbacillen  konnte  der  Arzt  niemala  nachweisen;  ftQher  wilrde 
nicht  darnach  untersucht.  Hechts  oben  vorne  verschUrfteB,  leise  hauchendes 
In'  und  Exapirium,  Kaiiliigkeit  und  sehr  spSrliche  Rhunuhi,  hinten  dasselbe. 
Linke  Spitze  verechfirftes  Inspirium,  haucheudeH  Exspiriiun.  Inspiratorische 
Rhonchi  in  der  ersten  Zeit  der  Tubc^rculosehehandluDg  beobachtet. 

Patient  erhält  vom  21.  October  bis  26.  November  17  Injectionen  von 
2,5  Mgr.  bis  1  Dcgr.,  zusammen  1,0895  TC.  Die  Tumperatur  war  vor  deu  In- 
jectionen stets  normal  Nach  den  ersten  Injectionen  slellh^n  sieh  Abends  6  bis 
8  Stunden  naeh  derselben  subnormalc  Temperaturen  ein,  3fi,.'i.  Der  Puls  ist 
stete  gleich  geblieben,  t^^wicht  nahm  um  200  Gramm  während  der  ersten 
8  Tage  ab,  später  vom  9.-31.  November  wieder  200  an.  Patient  hat  voraOg- 
liclien  Appetit.  Vom  2. — 18.  November  bei  tliglichcn  Injectionen  von  0,t  stieg 
die  Temperatur  von  Zeit  tu  Zeit  4— K  Stunden  nach  der  Injection  bis  87,7,  bei 
der  Vi.  Injection  37, ä,  14.  37,2,  t.i.  37,0,  dann  wieder  ganz  normal;  Pols  72—80. 
Das  Gewicht  bat  vom  12.— 16.  November  wieder  200  liramni  Kiigcnommen- 
Rhonchi  mit  Rauhigkeiten  vollständig  verschwunden;  Patient  sieht  vorxilglicli 
aus;  BlSsse  im  Gesicht  verschwunden.  Rechts  oben  Lunge  Inspiration  noch 
etwas  verschärft,  vcsicnlär;  Exspiration  vurlüngert  und  hauchend,  links  oben 
regelmafsig,  weder  Baiihigkeit  noch  Rhonchi,  kein  Husten,  kein  Auswurf  mehr. 

2.  Fall.  Fräulein  v.  R.,  Phthisis  pulm.  inveL  dupl.,  Cavome.  Seit 
6  Jahren  ist  Patientin  phthisisch;  vor  t'/,  Jahren  wegen  Pyopnenmuthorax 
Thoracoplaslik  gemacht,  Heilung  und  wesentliche  Besserung  der  Lungen,  rechts 
oben  narbige  Schrumpfung;  einzelne  Rauhigkeiten  machen  sich  vor  den 
Impfungen  geltend,  verschwanden  aber  sehr  bald  und  merkwürdigerweise  wird 
das  Athemgerfiusch  mehr  und  mehr  der  Norm  genUhert.  Link«  oben  knatternde 
Rhonchi,  Caveme,  hinten  unten  ebenfalls  Rhonchi-ExstAsen. 

Vom  30.  October  bis  17,  November  17  Injectionen  v(»n  3  Mgr.  bis  1  Cgr., 
zusammen  1,02.')5  TC.  Temperatur  vor  den  Impfungen  durchweg  normal,  Puls 
72—76;  Gewieht  64,2  Kgr.  Nach  den  ersten  Injectionen  erhebt  sieh  die  Tem- 
peratur etwas  auf  «7,1  —  37,9  {ein  Mal).  Von  der  7.  Iiyection  an  wird  nur 
aufserst  selten  37  erreicht,  nur  ein  Mal  um  2  Zehntel  Überschriften;  die  Minima 
gewöhnlich  bei  36,1),  selten  36,8.  Der  Puls  steigt,  entsprechend  den  Temperatur- 
erhöhungen, stellenweise  bis  80,  ein  Mal  bei  der  3.  Injection  bis  96,  dabei  sub- 
jeetives  Wohlbefinden,  Appetit  und  Schlaf  vorzüglich.  Gewicht  ist  dasselbe 
geblieben    noch    dieser    Injectinusreihe.      Ain    Schlüsse    derselben    rechts    obni 
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hinten  nntan  links  ebanfiüli.  BntqnedMnd  hat  das  Spätem  ■ImriiMimmiM  i  Ui 
10  Gem.  in  84  Stundan,  TOiliar  16—80,  von  iMt  vein  «ailaar  nuibe,  adt  «br 
seltenen  Taberkeleiter|illnktelien,  die  tot  den  L^eetieBan  ^Ctera  Btoellbi  dar- 
stellten. Ab  und  an  waxen  am  Anfimge  aoeh  rieMfge  Späte  j^dboloaa  wt 
■ahlreichen  Taberiielbacillen.  Bacillenfom  wie  yor  8  Tagan  maTetlndt 
(17.  November.) 

Vom  18.  November  bis  11.  Deeember  liegen  mir  di«  aoigflatiip  gofllutaB 
Messongslisten  vor.  Naeh  denselben  ist  bis  anm  87.  Novensbar  teg^Udi  1  Ocyc« 
vom  88.  November  bis  8.  Deeember  0,15  und  ebenso  am  5u»  dama  an  7.  nad 
8.  je  Oyl  eingespritit  Weiterhin  am  11.  nnd  18.  Deeeadier  J«  p^;  vom  llL— 88. 
tic^ich  0,1;  86.  0,15;  87.  nnd  88.  0,1;  88.,  80,  nnd  81.  0^8  und  <Mk 

Vom    1. — 10.  Jannar   8,7   Gem.  TC.     Im  Oanam  woidmi 
8,8465  TC  in  64  I^jectionen.   Herr  Dr.  Spengler  beiiektat  nm  80. 
daft  die  Patientin  an  diesem  Tage  naeh  7wOehentUdier  BrihamllHug 
einsigen  Bhonchns  mehr  hat,  vielleicht  Mcngens  firllh  vor  der 
Das  Sputum  ist  anm  grfifirten  Thell  sehleimig;   TabatkalbMlIlflii 
weniger  sahlreidi  und  kleiner  wie  am  Anftng.    Tempevatarea  nml  lUa 
normal,  wie  auch  die  ansfllhriiehen  Listen  aeigen.    Am  8a  fTnimsnlna  Onwhiht 
54,75  Kgr.,  am  86.  55  Kgr.    Gesammtsnnahme  800  Gramm.   Am  .Sl. 
nochmals  untersucht,  ergiebt  die  AnseuHation  keinen  einsägen  mMmchna 
in  der  linken  Lunge,  auch  nicht  beim  Husten.    Vom  1.— 10.  Ji 
8  Ii^ectionen  von  1,5—5  Dcgr.,  susammen  8,7  TG,  amgelilut    Madi 
bleibt  Temperatur  und  Puls  gleichfidls  normal,  Temperatur  88^ — STA 
72—78;  anch  das  G^ewicht  nnverftndert,  55  Kgr.    Am  10.  Jannar  ergiebt  die 
Untersuchung  über  der  linken  Lunge  absolut  keine  Rhonchi  mehr,  Athmnngs- 
geräusch  nähert  sich  der  Norm  mehr  und  mehr,    Die  Höhlensymptome  in  da* 
linken  Lungenspitze  foi*tgesetzt  undeutlicher.    Inspiration  überall  broncho-vesi- 
culär,  wo  es  früher  bronchial  war.    Rhonchi  sind  vielleicht  Morgens  beim  Auf* 
wachen  vor  der  Expectoration  noch  zu  hören. 

Nach  Htfigiger  Pause  werden  vom  2.— 17.  Februar  9  Injectionen  von 
1 — 5  Dcgr.  gemacht,  zusammen  1,7  Ccm.  TC.  Während  dieser  Zeit  stellt  sich 
Fieber  ein,  welches  am  Anfang  mit  den  Injectionen  einsetzend  allerdings 
möglicherweise  auf  diese  bezogen  werden  kann.  Am  1.  Februar  36,9 — 87,7, 
am  2.  37—38,8  bei  2  Dcgr.,  am  3.  38—39,3  bei  5  Dcgr.  Bei  den  weiteren  In- 
jectionen geht  die  Temperatur  wieder  herunter,  steigt  aber  stellenweise  an  den 
Injectionstagen  wieder  auf  38,4  und  38,2. 

Herr  Dr.  Spengler  schreibt:  Am  3.  stellte  sich  auf  die  Doee  von 
500  Mgr.  Schwindel,  Erbrechen  und  Fieber  ein;  am  15.  hat  Patientin  125  Ccm. 
Auswurf,  das  Sputum  fast  rein  eiterig,  mit  wenig  Bacillen.  Diese  plötsliche 
starke  Expectoration  ist  durch  den  Durchbruch  einer  verstopft  gewesenen  Ca- 
veme  oder  eines  Bronchus  zu  erklären,  das  Fieber  durch  Einflufs  von  Seeret 
in  die  absteigenden  Bronchen,  der  Eiter  schmeckte  faulig  und  roch  von  Zeit 
zu  Zeit. 

Ich  möchte  mich  dieser  Ansicht  anschliefscn  und  würde  dann  der  Vorgang 
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8<)  zu  erklären  sein,  dafs  in  Folge  des  stärkeren  Zuflusses  von  (lewobsflüssigkeit 
zu  den  bis  dahin  abgeschlossenen  Caverncn  resp.  Bronchen  die  dieselben  ver- 
stopfenden Massfm  fortgespült  worden  sind  und  frische  Infeetion  hervorgerufen 
haben.  Der  ganze  Procefs  ging  übrigens  sehr  rasch  vorüber,  wie  aus  dem 
folgenden  Bericht  hervorgeht. 

18.— 20.  Februar  3  Injectionen  von  100  —  180  Mgr.,  zusammen  0,43  Ccm.  TC, 
die  Temperaturen  sind  wieder  normal,  Morgens  36,4 — 37  Mittags  37,5-37,8, 
Abends  36,8—37,5,  Gewicht  53,6  Kgr.,  gegen  den  28.  December  eine  Abnahme 
von  1,4  Kgr.  Die  Sputummenge  nahm  in  den  letzten  Tagen  continuirlich  ab, 
beträgt  jetzt  an  einzelnen  Tagen  nur  n<K*h  15 — 20  Ccm.,  ist  mehr  schleimig, 
gelbweifs,  Appetit  und  Schlaf  wieder  ganz  normal. 

3.  Fall.  Herr  T.  T.,  Lungen-  und  Kehlkopfphthisis.  Vom  11. — 17.  No- 
vember 7  Injectionen  von  2,5  Mgr,  bis  5  Cgr.,  zusammen  0,117  TC.  Dici  Tcm- 
penituron  variirten  vor  den  Injectionen  stets  zwischen  38—38,9  des  Abends, 
Puls  120—130;  Gewicht  55,4  Kgr.  Von  der  2.  Injoction  an  erreichten  die 
Temperaturen  nie  mehr  38  Grad;  Puls  wurde  auffallend  besser,  100—110;  Ge- 
wicht dasselbe.  Kehlkopf befund  am  16.  November  unverändert.  Am  14.  Pin- 
sclung  mit  Acidum  laoticum.  Rechte  Lunge  vorne  und  hinten  abgeschwächtes 
bis  aufgehobenes  Athemgeräusch,  wenig  Rhonchi,  Bronchen  verstopft,  Atlcctasc, 
linke  Lunge  Oberlappen  spärliche,  khunblasigc  Rhonchi  consonaut;  in  der  Haupt- 
sache Cirrhose,  deutliche  Retraction  des  Thorax.  Nach  der  7.  Injection  das 
Athemgeräusch  rechts  deutlicher  und  zwar  überall.  Expectoration  mangelhaft. 
Bacillen  in  mäfsiger  Anzahl. 

Vom  23. — 28.  November  6  Injectionen  von  1—1,5  Dcgr.,  zusammen  0,8  TC. 
Temperatur  und  Puls  gehen  successive  herunter  und  nähern  sich  der  Norm. 
Die  Athmung  war  am  25.  bereits  normal  16,  vorher  25 — 30.  Patient  fühlt  sich 
wie  ein  Gesunder,  Appetit,  Schlaf  vorzüglich.  Die  Temperaturmaxima  gehen 
in  dieser  Zeit  von  37,8  auf  37,3  herunter,  die  Minima  zwischen  36,9  und  36,2; 
Puls  90—110.  Am  29.  und  30.  wieder  täglich  0,15,  zusammen  0,3,  Tempera- 
turen 36,7—87,2  und  36,2 — 37,3.  Athm^in  und  Temperatur  normal.  Puls  nähert 
sich  der  Norm,  aber  weniger  rasch;  Nachtschweifse  und  Husten  nehmen  be- 
deutend ab. 

1. — 5.  Januar  3  Injectionen  mit  0,35.  7.  und  9.  ebenso,  0,4,  normale 
Temperaturen,  Pulszahl  84—100.  Temp<^ratur  und  Athmung  vollständig  normal, 
bei  einem  geradezu  hoffiiungslosen  Fall  mit  der  schwersten  Lungen-  und  Kehl- 
kopftuberculose.  Der  Puls  wird  auch  bald  normal.  Dieser  Verlauf  läfst 
keinen  Zweifel  mehr  zu,  dafs  wir  es  im  Tuberculocidin  mit  dem 
ersehnten  Specificum  zu  thun  haben.    (C.  Spengler.) 

10.  -14.  Januar  5  Injectionen  von  2  und  1  Dcgr.,  zusammen  0,8  TC.  Tem- 
ptTatur  durchaus  normal,  ebenso  Athmung,  Puls  zwischen  84 — 95.  Am  15.  keine 
Injection,  Hämopto«"'.  Die  Blutung  war  unbedeutend,  aber  Patient  bezog  sie  auf 
das  TC.  Ich  konnte  leider  die  Behandlung  nicht  fortsetzen.  Der  physikalische 
Befund  viel  besser,  überall  Athemgeräusch  zu  hören,  sehr  wenig  Rhonchi, 
Sputum  heller,  weniger  Bacillen  und  diese  kleiner.  Schlaf  und  Appetit  aus- 
gezeichnet; während  der  Blutung  etwas  Fieber.    Arn  19.,  also  4  Tage  nach  der 
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Bhitang,  Teiiiporaliir  ST,Fi.    Ktlilkopftuberculose  in  Heilung-,    Am    15.1 
Temperatur  88,  aiii   Ifi.  .H9,r'>  dio  Temperatur  sank  staffclfSrtnig   bis  ziii 
cnmber,  an  wülubem  Tage  (las  Maximum  Hl  botrag.  Pols    90 — tOO. 
war  aohoii  am  20.  Deuember  wieder  uonnal.     Vom   15.— 20.  betrug   sie  2H— SO 
in  äei  Minute. 

Die  phygikaliBchen  Zeidien  imch  der  Blutung  dieselben  wie  früher.  & 
■chiCD  die  Blutung  nicht  mit  einem  acuten  G^webszeifiill  in  iir8fi(.'hlicbpiii  Zn- 
ttammcnhiuig  zu  stcbeu.  Die  mikroakopiaehe  Untereucliuiig  dpa  Spate  liefs  keiuc 
Vermehrung  von  elastischen  Fasern  narbweisen.  Die  Bacillenmenge  w«r  am 
H.  December  erbeblich  geringer,  die  Bacillen  kleiner  und  dünner.  Am  27.  De- 
cember  werden  die  Injectionen  wieder  aufgenommen  und  wird  zu  bilheren  Doms  \ 
übergegangen.     Es  werden  daher  die  vollatJlndigcn  Angaben   mitgethoilt 
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Am  27.  Dec.  erhielt  Patient,  da  der  Puls  viiu  . 
war,  Deeol.  Digit.  1,0  auf  lbO,0,  hemai^b  T.iq.  Amm. 
flpbon  nach  3  Tagen  weniger  stark  und  fast  vollkommen  regelmlfsig.  £ipea> 
torat  nahm  nach  der  3.  Injcotiun  lun  ein  Fünftel  an  Quantitüt  ab,  statt  300  Gt. 
nur  nueh  240  Gr.  in  24  Stunden.  Vom  15.-27.  Dei^ember  2,5  Kgr.  Gcwiiiht» 
vertust. 

i.  Fall.  Priialen  Johanna  L.  Patientin  litt  früher  sehr  del  ati 
Asthma.  Ende  der  70er  Jahre  üftera  hier.  Doppelseitige  Erkrankung  der 
Lungen;  links  von  der  Spitze  bis  eur  3.  Rippe  relative  DSmpfung,  consonintnde 
Rhonchl,  kleine  Cavemen  in  der  Spitze,  rechts  ebenso,  vorne  und  hinten  bi»  J 
Mitte  des  Intcrscapularraunies.  Patientin  fiebert  gegen  Abend  leicht  zwiadioil 
37,5  und  38,3;  im  Sputum  TuberkelbaHllen.  Urin  ohne  Eiweifs,  SchUf  tnüläig^ 
Appetit  seit  Ankunft  hier  besser. 

Vom  21.-30.  November  10  Injeitioneu  vou  2,5  Mgr.  bis  1  D<^.,  «tt- 
samnien  0,355  TC;  Temperaturen  hallen  sich  zwiseben  3(i,7  und  38,», 
hclchsteu  am  Anfang,  die  niedrigen  am  Ende.  Erster  Tag  37,7,  38,3,  37,4^ 
10.  Tag  3fi,7,  37,4,  37,6.  Pulse  zuerst  100  und  einige  darüber,  dann  abnehniei 
bis  ^a-W  und  100  am  letzten  Tage.  Gewicht  49  Kgr.  700  Gramm  am  An^l 
fang,  50  Kgr,  400  Gramm  am  Schlufs,  Zunahme  700  Grauiin.  Patieutiu  fSbitl 
sich  seit  den  Injectionen  wohler,  das  Aussehen  ist  erheblich  besser,  die  phfri»] 
kalischen  Erscheinungen  auf  den  Lungen  insofern  wesentlich  veriüidert,  «la  dio  1 
Rhouchi  bedeutend  seltener  geworden  sind.  Die  Stimmbänder  weniger  i 
Patientin  ist  indefs  noch  lieiser. 

1.  und  2,  December  2  Injectionen  von  0.1.     Am  letzten  Tage  steigen  i 
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raperature»  Abends  Huf  3».l ;  es  aleilt  aivh  ciii  fieberhafter  BronchiHlkntarrb 

I,    auch   Aas  siibjective  llefindeu  litt  dadurch  ein  wenig.    Es  wurde  daher 

I    einen  um  den  andern  Tilg  injicirt;  ain  i.  0.1;  Temperatur  87—38,  PuIb  P9  bia 

1  folgenden  freien  Tage  ebenso,  Puls  »4— lOH;  vom 

tflglich  gestiegen  bis  1,5  nnd   1,8  Dcgr.     Temperaturen   gehet 

auf  37,8— 37,0;  Bronrhiatkiltarrh  besser.    Diis  hektische  Fieber 

culocidiii  nicht  Stand,  nur  weicht  es  hier  etwns  Iftugsamer.  \ 

,   Viel  schwereren  Fallen. 

10.~31.  December  18111.    In  dieset'  Zeit  wurden  21  Injectionen  von  1  bis 

2  Dcgr.  gegeben,  zusanmeu  2,9t  TC.  Unter  deu  Temperaluren  kommen  nur 
zwei  MhI  solche  von  38,0,  13  Mal  von  37,8  und  37,9  vor;  4  von  37,7,  II  von 
!I7,6;  in  22  Tagen  oder  65  Messungen  cn,  35  Proe.  höhere  febrile  Temperaturen 
über  37,5.     Gegen  Ende  der  Periiwle   mehren   sich  die   niederen  Temperaturen. 

Dr.  Spengler  schreibt:  Patientin  sieht  wohl  luis,  keine  CyauDso  mehr, 
von  Zeit  zu  Zeit  asthmatiBche  AiifHlle.  Rhonchi  Bher  beiden  Spitzen  weniger 
zahlreich  und  trockener.  fJewicht  schwankte  in  den  ersten  3  Wochen  zwischen 
49,5  und  50,5,  vom  I.Januar  an  beständig  50,5  Kgr. 

'i.  Bericht.  1.— 14.  Januar  18S2  11  Injectionen  mit  2,32  TC  von  120 
bis  H(H)  Milligramni.  In  dieser  Zeit  findet,  wie  die  Tabelle  zeigt,  keine  Tcßi- 
IH'ratursteigerung  auf  38  statt,  nur  am  Anfange  je  ein  Mal  37,8  und  37,0; 
auch  Temperaturen  von  37,6  und  37.7  ßuden  sich  vier  am  Änfaug',  dno  ganz 
am  Ende  der  Pertude.  Bcmerkeiiswerth  ist  auch  die  abnehmende  Pulsfrequenz, 
namentlich  des  Abends.  Temperaturen  von  37,l'i  -37.9  Miiid  somit  in  diesen 
14  Tagen  oder  5S  Messungen  nur  7  Mal  vtirgekomnien  =  12,5  Proc.  Der  be.- 
handelnde  Arzt  betrachtete  deu  Fall  als  eine  recht  bösartige,  xur  Progression 
neigende  Form  und  fUhrt  diiför  den  Unietaiid  au,  dafs  sich  in  ganz  kurzer  Zeit 
eine  kleine  Cuveme  in  der  linken  ^pitac  bildete,  dafs  ferner  das  Sputum  Eaht< 
lose  Itocilteu  enthält  und  weiter  am  Anfange  erhebliche  Cyanose  des  Gesichtes 
vorhanden  war,  ohne  dals  Circulationastörungen  intrathorak*len  Urspnings  vor- 
handen sind.     (18.  Januar.) 

3.  Bericht.  15.  — 31.  Januar.  In  dieser  Zeit  sind  15  Injectionen  von 
1—5  Dcgr.  gegeben  worden  mit  zusammen  3,7  TC.  Ans  der  Tabelle  ergiebt 
sich,  dafs  in  dieser  Zeit  Temperaluren  von  37,<i  und  höher,  bis  zum  29.  Januar 
nur  6  Mal  vorkommen,  in  15  Tagen  mit  fi6  Messungen  10,T  I'roc.  Am  Ende 
des  Jahres  tritt  eine  Verseblimmeruiig  eb,  am  30.  37,2-38,2,  am  31.  37,3—38,0. 

Dv.  Spengler  bemerkt:  Sputununenge  wechselnd,  durchschnittlich  ge- 
ringer als  Anfangs,  Die  physikalischen  Veränderungen  haben  sich  enlschicden 
gebessert;  über  dem  linken  Oberlappen  sind  die  Rboiichi  weniger  zahlreich 
tuid  trockener;  über  der  Foasa  iniraclavicularis  nüberl  sich  das  AtliemgcrSusch 
mehr  der  Norm,  es  ist  weicher.  Gewicht  am  Schlüsse  51  Kgr.,  0,5  Kgr. 
Zunahme. 

5.   Fall.     Herr  Albert  K.     Patient   ist   schwer   hereditSr  belastet;    seit 

3  Jahren  krank.  Doppelseitige  Tubereulose,  links  der  ganze  Oberlappen,  rechts 
die  obere  Hälfte  desselben  infiltrirt;  links  in  der  Spitze  Caveme,  Tuberkel- 
bacilleu  zahlreich,  kein  Fieber.    Die  Temperatur  erreicht  37  nicht,  Puls  90— fl2.' 


SM  ErMer  Ätiiiatu). 

Knte  InJGCtioii  27.  November  1  Mgr.,  Üutorbrt-ubung  we^cn  eines  Toi)«»- 
ftdDM  fall  zum  30.  November  7,Q  Mgr.,  Tempuratur  normal.  Puls  84 — 90. 

1.— 6.  Deccmber  h  Iiijectionen  vod  2  Cgr.  bis  1  Di^gr.,  zuaaoinien  D,33  TC; 
dabei  normale  Temperaturen:  trotz  der  niacliCQ  Steigerung  fühlt  sich  I'aliiml 
ielinct.    Aoi  leUten  Tage  Tcniperalur  37,4—30,8,  I'ula  84 — 72. 

*.—!>.  Deccmbci  1,6  Degr.,  gleicbfiilk  tyjiUB  inversus.  Puls  82--7i>.  in 
t  bei  liieBem  Call,  wi<'  der  l'uls  auf  die  hohen  Dosen  der  Xonn  öcli 
nUiart,  Ttm  ä»  zu  Sl  -68  herabgoht  itiid  ferner,  dikls  I'atieiit  Abeads  iiiit«r  dn 
TO-'Vnrining  siub  uurmaler  verhält  als  aiiTsorhalb  dtiravlbeu- 

10.— 81.  Deeembi't  1»  liyectioncn  von  1— l,s  Di-gr.,  xusammeii  2,8  TC, 
Tanpar^tiir  unil  Puls  durclutu»  normal,  rii'wirht  iU  Kgr.  Der  phjsiIcalUcbe 
Boftmd  wnr  ln^reils  am  15.  crlieblich  anders  insofern,  als  faet  gar  keine  feuchten 
Bboiwhi  mehr  hdrbar  tvaren;  lUieb  hatten  aio  an  Zahl  über  der  ganzen  linkm 
Laufs  abgeuoRunen.  I>aa  Sputum  weniger  eiterig,  Itacillen  eeltciier,  Ciewicbt 
48  Egn,  iinvor&idert.  I'hyBikaliijcIte  VeründomDgcu  nicht  aniYallend,  Tubcriici- 
badllm  weniger  B&hlreich  und  entschieden  kleiner,  atrophischer;  Huelon  und 
AnawnrfBebr  gering.  Schlaf  und  Appetit  ausgezeit-hnel.  Bei  Dosen  über  t(>0  Mp- 
nahu  Patient  an  Gewiebt  üb,  \nA  lUO  Mgr.  stets  zu. 

%. — 4.  .Tanuar  3  Ii^ei-titmeii  von  0,16  und  zwei  Mal  0,4.  Temperatur  iinif 
Pnla  nnvcrSndert,  Gewicht  i'i  Kgr.,  nnrvrlüidiirt  Pationt  hat  zusanuni-n 
4,84U  TC  TErbraueht 

6.  Fall.  Herr  Julius  II.  Pntitiut  ist  diu  Kind  gesunder  Eltt-m,  Ih>- 
banptet,  sich  durch  Milch  pt^rlsQchtiger  KShu  inficirt  ku  haben.  Kr  int  an^- 
stallt  in  vhmt  Molkerei  und  trank  vifl  Milch.  8cit  Anfang  Irttten  Jahrca  krtujk. 
Im  Winter  in  Frankfurt  mit  sehr  bnhi-n  Tuberciiliiidi>s''n  ohne  jeden  Krfolg 
geimpft,  Patient  hat  gegen  Abend  leichte  TcmperatDrerhChnng,  31 — 38.  Jjoagt 
links  oberes  llioraxsegment  betheiligt  sich  wenig  an  der  Athmung,  relative 
nSmpfung  vorne  über  dem  Oberlappen  und  dem  oberen  Theile  des  Uiiter- 
lappens;  consonirende  Rbonchi,  in  der  Gegend  der  Hohrenbeiinschen  Gnibe 
kleine  Caverne.  Hinten  oben  links  consonirende  Rbonchi  weniger,  Aber  Unter- 
lappen  kleinblasige,  nicht  consonirende  Rhonchi;  rechte  Spitze  verdftch dg,  Hen 
normal,  Kehlkopf  frei,  ebenso  Darm^  kein  EiweiFs  im  Harn. 

Vom  24. --HO.  November  7  InjectJoncn  von  5  Mgr.  bis  1  Dcgr.,  zaaamuien 
0,37.'>  TC,  Temperaturen  von  3B,,^-37,7;  Puls  96— lU;  Gewicht  83,6  Kgr.,  am 
Anfang  und  am  Ende  gleich. 

2.  Woche.  1.— 6.  December  5  Injectionen  mit  0,15,  TemperatoreD  36,7 
bis  37,3-,  Pulse  herabgehend  78—92,  am  Schlüsse  Hosten  geringer,  Ramel- 
gerfiuschc  ebenfalls. 

T. — 9.  December  3  Injectionen  zu  0,15,  zusammen  0,45,  Tcmperatoiai 
Morgens  höher,  37,7—37,1,  37,.^— 37,2,  37,1-37,2;  ebenso  Pnls  am  ersten  1^ 
U6— 88,  am  dritten  H6  Morgens  bis  94  Abends;  Gewicbtszonahme  0,5  Kgr. 

10. ~  IS.  December.  Nur  eine  Injection  am  15.  von  0,15;  Tempentnr 
stete  zwischen  86,8—37,5,  Puls  82—94;  Gewicht  63,2  Kgr.,  400  aramm  V«r 
miuderung,  Rhonchi  Qberall  trocken,  weniger  Husten;  Bacillen  weniger  aalil- 
reich  und  kleiner.     Am  18.  brach  Patient  vorzeitig  die  Cur  ab. 
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7.  Fall.  Herr  N.  Kehlkopftuberculosc  in  Heilung.  Physikalisches 
IJefinden  nicht  wesentlich  verändert.  Rhonchi  trocken,  weniger  zahlreich, 
Schlaf  vortreftlich.    (Ein  Bericht  verloren  gegangen.) 

Vom  10.— 19.  Docember  9  Injcctionen  von  1- -2  Degr,  zusammen  1,08  TC. 
Temperatur  im  Abnehmen,  Maximum  Abends  37,5,  Athmung  vollständig  normal, 
Puls  continuirlich,  der  Norm  sich  nähcnid.  Gewicht  nicht  zu  bestimmen,  weil 
Patient  nicht  ausgehen  kann. 

Vom  25.  Dec.  bis  10.  Januar  17  Injectionen  von  1 — 4  Dcgr.  mit  3,04  TC. 
Temperaturen  nur  ein  Mal  täglich  gemessen,  erreichen  nur  ein  Mal  37,8,  zwei 
Mal  37,7,  zwei  Mal  37,6;  Puls  74—108.  Die  physikalische  Untersuchung  ergiebt 
eine  doppelseitige  Erkrankung  der  Oberlappen;  multiple  disseminirte  Herde, 
l^ryngoskopisch  läfst  sich  ein  grcjfner  Ulcus  des  rechten  Stimmbandes,  ein 
klein<Tes  im  vorderen  Drittel  des  linken,  ferner  ein  Ulcus  und  eine  Infiltnition 
zwischen  den  Aryknorpehi  nachweisen.  10.  Januar.  Der  physikalische  Befund 
wenig  verändert,  die  Rhonchi  trockener  und  etwas  spärlicher;  die  Kehlkopf- 
geschwiire  sind  ziemlich  gut  gereinigt,  es  besteht  aber  wenig  Neigung  zur 
Heilung,  Behandlung  mit  Milchsäure. 

Vom  11.-31.  Januar  18  Injectifmen  von  1 — 3  Cgr.,  zusammen  2,65  TC. 
Temperaturen  schwanken  von  36,4 — 37,5,  stalten  höher  bis  37,8;   Puls  76—106. 

Status  präsens  vom  13.  Februar.  Rhonchi  üb<^rall,  wo  froher  feucht,  jetzt 
trockener  und  seltener.  Sputum  quantitativ  und  qualitativ  gleich,  Kehlkopf- 
befund derselbe,  Ulcera  zeigen  keine  Neigung  zur  Heilung. 

Dr.  Spengler  schreibt  femer  über  den  Patienten:  Bei  ihm  liegt  die  Haupt- 
wirkung des  TC  in  der  Regulirung  der  Athmung  and  de«  Pulses,  welcher  sich 
langsam  normirt.  Die  physikalischen  I^sserungen  sind  einstweilen  nicht  be- 
deutend und  der  Kehlkopf  bessert  sich  wenig  rasch. 

8.  Fall.  Fräulein  W.  Anamnese  und  Resultat  der  Untersuchung  am 
Anfange  fehlen. 

Vom  25.— 31.  December  5  Injectionen  mit  0,55  TC.  Temperaturen  37,4 
bis  37,8,  Puls  84—110,  1,5  Kgr.  (Tcwichtszunahme.  Die  Rhonchi  über  beiden 
T^ungen  sind  trockener  und  weniger  zahlreich,  Bacillengehalt  des  Sputums  der- 
selbe.    Patientin  ist  sehr  nervös,  leidet  oft  an  Herzklopfen  und  Schlaflosigkeit. 

Vom  1. — 16.  Januar  13  Injectionen  von  1—2,5  Dcgr.  mit  2,5  TC.  Tem- 
peraturen 36,3—37,7,  Puls  H2-  -110.  16.  Januar.  Rhonchi  haben  über  der 
ganzen  linken  Lunge  einen  mehr  trockenen  Chanikter,  die  Athmung  ist  ruhiger, 
keine  Dyspnoe  mehr,  Appetit  und  Schlaf  gut,  die  gastrischen  Stönmgen  haben 
nachgelassen. 

17.  — 31.  Januar  12  Injectionen  mit  1,95  TC.  Temperaturen  36,3—38 
ein  Mal,  Puls  86 — 110,  Sputummenge  dieselbe  wie  zu  Anfang.  Bacillen  sehr 
zahlreich,  keine  Involutionsfonuen. 

9.  Fall.  Frau  G.  Patientin  ist  seit  Sommer  1891  krank,  Beginn  der 
I^ungentubcrculose  acut  fieberhaft  nach  einem  Wochenbett 

Doppelseitige  ausgedehnte  Lungenaffection.  Links  vonie  oben  bis  unten 
voi*ne  und  hinten  hell  klingende  und  knatternde  Rhonchi;  Excavation  in  der 
Spitze,  rechter  Oberlappen  krank,  halb  klingende  Rhonchi,  Unterlappen  scharfes 
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niiilieB  Athmt'ii.  Von  der  PatJciitiii  liegen  »iemlich  aiwfiihrliihc  Temperatur 
und  I'uIbh  ach  weise  vor  »eil  dem  August  vorigtn  Jnhrea.  Die  Tempentar  im 
August  meist  ilbur  3H  dos  Abends,  ein  Mal  3n,5;  itn  Seplenibcr  nnvolbtinilif 
bt»  38,B,  meiBt  01»t  SB;  im  October  Bphr  hSnfig  aber  39.  gt-wühnlich  übfr  M 
des  Abend«,  oft  nuth  Horgena  niid  Mittags  hohe  Temperattircn  bi»  3»  cnd  mpKr. 
Ende  November  unvullütflndig,  Temperatunnaxima  bis  38,8,  I>eeember  Tma- 
peraturmaxima  wieder  häniig  übet  39  bia  SH,7;  in  der  xwcitcD  HSifte  nur  2  Mal 
!jt),3,  sonst  Maxima  88,2— 3S,7- 

Am  5.  Januar  beginnt  die  Injection;  bis  xum  31.  2ß  ItfjectioDen  von  5  Hgc; 
bis  6  Dcgr.,  zusammen  6.315  TC.  Auch  in  dieser  Zeit  seHr  hoh^a  Fieber,  öftoi 
bin  39,3,  selten  bis  39.4,  meist  über  W.  Es  murs  dieser  Fall  zu  df^n  nicht  «■ 
folgreichen  gereehnet  werden. 

10.  Fall.  Herr  H.  W.  Status  prSnens  am  11.  Janum-  iSilS.  linlka 
Spitze  bis  zur  4.  Rippe  gedSmpft  tympaniti scher  Pen'ussionBspfaall ,  dAaelM 
knatternde  und  klingende  Rhonchi ,  Qber  der  Fosaa  snpraclavic.  Bronrhial- 
athmen  mit  amphorischem  Beiklang,  Caverne,  kein  Will  t  rieh 'scher  -Sckall- 
wecheet;  rechte  Spitze  verschltrftes  In-  und  hauchendes  Eispirium,  l^itM'-rfcel- 
faacilieii  im  Sputum. 

1.  Bericht.  11.-22.  Janaar  10  Injectionon  von  10  Hgr.  bis  3  Degr.  mir 
l,sti  TC.  Temperatur  utet»  Morgens  36,S,  Abends  37,2;  bei  don  Dosen  von 
3  Oegr.  grurac  Müdigkeit. 

2.  Bi-richt.  23.  Januar  bis  7.  Feliruar  12  Iiueetionen  von  J  — A  licfj.. 
zusammen  Sfi  TC.    4  Tage  ausgeaetict  wegen  Angina,  wobei  hohe  TempiTHttu' 

bis  39,e,  spater  durchweg  Temperaturen  zwischen  36,7  und  37,4;  I'ule  100— ISO 

wfihrend  der  Angina.  soiiHt  Abends  stets  100. 

3.  Berieht  «.—17.  Februar  8  Iiijectioneu  von  a— S  Dcgr., 
2,1  TC.  Temperatur  stete  zwischen  »«,7—37,3,  I'ule  regelraärsig  ohne  Vä 
Milderung.  Bei  ileu  Dosen  von  4— ^i  Dcgr.  fßhlt  sich  Patient  matt  uuil  achldfri 
Bereits  am  30.  Januar  sind  itu  Bereich  des  linken  Überlappens  keiue  Hhon4 
mehr  hörbar,  äna  Athmen  ist  schürf  bronchial,  in  der  Spitze  amphuriscJi . 
Auswurf  ist  geringer,  nicht  mehr  grün,  solidem  gelbweifa,  Baeillen  seltcuer  ■ 
am  Anfnng,  keine  liivulutionsfonnen.  Patient  sieht  sehr  wohl  aus  iind  h«t  n 
zweifelhaft  gute  Fortaehritte  gemacht. 

11.  Fall.    Geheimrath  Dr.  D.    Status  prftsens;  Bei  Begim 
handlung  hauchende  In-  und  Exspiration  ober  der  rechten  Spitx',  keine  Rhondl 
relative  DSmpfung  etwas  tyinpanitisch ,  kleinblasige  halbklingende  Rhonchi 
1.  I.  c,  r.  rechts,   scharfes  Athmen    über  dem  Mittel-  und  Unterlappeii   vorn 
hinten  rechts  und  oben  wie   vorne   oben  rechts.     Links  oben   über   dem  ( 
Lappen  vesiculäres  Athmen,  Über  dem  unteren  Lap|)en   unbestimmtes  Atlim 
Hinten  links  vesieulAree  Athmen.    Bacillen  im  Sputum  selten. 

Vom    9,-25.    Januar   werden    20   Injectionen    gemacht    von    5    Mgr. 
5  I  >cgr.,  zusammen  5,5i^5  Ccm.  TC,  die  Morgenfemperaturen  stet«  twischan  I 
iiud  3fl,S,  nur  in  der  letzten  Zeit  auf  37,2,  die  Mitlagsteroperaturen  37.1- 
Abcndtemperaturen  «wr'i  Mal  3H.1  und  38,0;  nur  bei  den  hoheri-ii  Gaben  von* 
bis  500  Mgr.  stellt  sieh  eine  Tempenitursteigening  ein,   die  ein  Mal  bis  SS^ 


ffcrirlite  nrnkrer  Aerxte  »her  TV-lkli.inilhiiifi-  5f7 

Kgoht,  ein  Mal  38,1,  zwei  Mal  38,0  erreicht;   dabei  fiihlt  sich  aber  Patient,  wie 
I  Dr.  Spengler  schreibt,  Ti>llkoininen  wohl.    Der  Puls  zeigt  keine  irgend  merkbiirt 

VerBnderDDg,    Gewicht    73,2   Kgr.     Am   3).   aequirirt    Patieut   Sehiiupfeu   ttnd 

BrODchitia,  Auswurf  vermehrt. 

Vom  1.^27.  Febmar  31  Injeotionen  von  2 — 8  Dcgr.;   wShrend  derselben 

geht  i]ar<  vorher  beHteheiid't  Fieber  mehr  und  melir  herunter,   Msiiina   37,0  bis 

.t7,l,   »pBter  wieder  37,3  —  37,5,    ein  Mal   37,!t,   Piilw  unverändert,    (iewiuht  am 

27.  Februar  73,8  Kgr,  Zunahme  GOO  Gramm. 

Mit  dem  Aufhören  der  hohen  Temperaturen  fiihlt  sicli  Patient  sehr  wohl. 

Hosten    geringer,    Aaswurf   weniger,     sehleimiger,    gelbweifs    statt    grQugelta. 

Itacillen    Mitte    Februar   SnlHorflt   selten,    Krhiaf,    Appetit    vorzüglich.      Phyai- 

kaÜBcher  Befund:    Morgens   tni-hr  Rlionclii  »u  boren  über  der  rechten  Spitze, 

KxspiriUin  bauchend,  Inspirium  broncho-vesicuUr. 


-29.    Dr.  Thamni,  DttsBeldorf. 

I.Fall.  Herr  Hubert  H-,  23  Jahre  alt.  Maachincnwärter.  Eltern 
gesund.  Eine  Schwester  der  Mutter  ist  au  Lungen  ach  windsucht  gestorben;  eine 
leibliche  Schwester  der  Mutter  im  Alter  von  6  Jahren  vor  8  Tagen  an  tuber- 
cnlöser  Meningitis  gentorbcn  (selbst  behandelt).  Bei  einem  Bruder  des  Grofs- 
vaters  ist  die  Todesursache  ebenfallH  auf  Tuberculose  verdachtig.  Patient  ist 
mittelgrora,  61.5  Kgr.  schwer,  bat  Ostern  vorigen  Jahres  Scharlach  Überstanden, 
seitdem  nicht  mehr  recht  gesund  gewesen,  hört  auf  dem  linken  Ohr  schwer; 
aquirirte  leicht  ErkSltungen ;  seit  4  Munuten  hat  er  Hlut  gespuckt  und  zwar 
reiniw  Blut,  vor  2  Monaten  trat  plfilzlidi  BIutBtura  auf.  Patient  verlor  mehr 
als  ein  grolaes  Wasserglas  voll  Blut,  lOTage  aulialtendcr  Bluthusten.  Schmerzen 
bestanden  und  bestehen  swisclien  dun  SchulterbIBttem  und  auf  der  rechton 
Itniat,  starker  Husten,  seit  2  Wochen  Nacbtschweifse,  starke  Abmagerung  bei 
leidlichem  Appetit.  Patient  ist  seit  dem  Blutstnrz  kurzathmig.  Puls  regel- 
ragfeig,  normal,  72  Schlage  in  der  Minute. 

Die  Untersuchung  der  Brust  einlebt  eine  geringe  VertnehmDg  des  Um- 
fanges  bei  tiefer  Inspiration  von  ST,5  auf  92  Gm.  Epigastrischer  Winkel  sehr 
spitz,  leicht  jihthisisclier  Uabilus.  Rechte  Supraclaviculargrube  vertieft,  links 
weniger,  rechte  Spitxe  deutliche  DSmpfnng  und  Bronchialrasseln  bis  sur  Mitte 
des  ersten  I.  c.  r.  vom.  Linke  Spitxe  nur  in  der  Supraclaviculargrube  geringer«! 
Dämpfung  und  Bronchialrasaeln;  In  der  Fossa  aupraspinata  des  Schulterblattes 
rechts  Dfimpfung  und  Bronchi alranseln.  Links  keine  deutliche  U9mpfuug  und 
Broiichialutbmen ,  dagegen  ßaaselgeräuaclie,  die  übrigen  Lungentheile  normal. 
Temperatur  Moigeus  30,8;  Mittags  37,5:  Abends  86,6  (18.  November  1891), 

1.  Bericht.  25.-28.  November  4  Injectionen  von  2 — 10  Mgr.,  susam- 
men  22  Mgr.,  Temperaturminima  36,2— 3fl,H;  Maxima  Mittags  bis  37,5;  Puls  72 
bis  34.   Husten  hat  sehr  nachgelassen,  Patient  kann  gegen  früher  gut  schlafen. 

2.  Bericht.  29.  November  bis  5.  December  7  injectionen  von  20  bis 
ISO  Mgr.,  zusammen  0,T  TC.  Die  Morgentemperaturen  steigen  etwas,  bis  auf 
37,4,  Mittags  3G,<),  Abends  86,1—37,2;  Gewicht  62,5  Kgr.,  Verlust  1  Kgr.   Hassel- 
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■  in  t\en  bttidi^n  FiisBa  Biiprii«pinaU  fant  vcrHC^liwunden,  nn  dnr  linken 
V  Ib  der  SnprHL-laviculargrube  keine  nftcbweisbare  Dämpfung  mehr,  Atbera- 
I  BcliArf  TCBiculär,  Kasaeln  noch  in  der  ütifsoren  £cke  dt^r  Orube  vor- 
An  der  rechten  Spitac  mid  unterhalb  de«  Scblüsaelbeiiie»  die  Ver)■ä^ 
staa  Mniial,  aarser  etwas  flchürferem  vestculUrem  AUimeu  in  iler  rechten  F>k«. 
DiB  Sl^ratrlaviculiirgrubr  reclit«  iteigt  Hchwl[i;heTe  DStnpfiiug,  BroncIiialailimrD 
vad  garinge  K&ssclgerfiusch<.'.  I[i  der  Mitt^<  der  Woche  stärkerer  Husten,  in- 
awisehflii  wieder  geringer,  «uch  tmt  Stechen  «iif  der  Brust  auf,  wiedei  vw- 
■ehwindeiKl. 

S.  ßerieht.  f.— 12.  Deceuiher  7  Injectioneu  von  130 — 200  M^.,  «usun- 
men  1,81  Gem.  TC,  Teiiiperiiturun  36,5—37,7;  PdIb  72— 80;  Gewicht  äO,5  K^- 
Vwtast  t  Kgr.  I'atient  hiit  si'it  (einigen  Tagen  Stechen  in  der  Ocgend  dm 
8. — 6.  L  e.  r.  rechte  vom  Brustbein,  aiiJiaenleni  tun  9.  etwas  blutiges  ä|>ijfiiiR. 
OhrleettT  bfütcht  in  der  linken  Ecke  der  linken  Snproelaviciiliirgrubc  w«iiige 
Rmohi,  rechte  SupraeliLvicuIorgrube  wejiig  Rasseln,  DS]n))fiiiig  ist  ^ringei 
■Ifl  TOT  &  Tagen;  ebenso  weniger  schnrf  das  Bronchialathmen. 

4.  Bericht.  15.— IS.  December  4  InjectionCn  ron  0,2S — 0,3&.  «usammni 
1^  TC.  Temperaturen  36,8-37,9;  Gewicht  «l  Kgr.,  +0,5.  In  der  rei-hton 
ft^wckviculurgruhe  entsti'bt  nur  bei  starker  PercuEsion  etn  ctwna  dumpfcriT 
Behkll,  Athem  unbcsttmint,  diun  vesiculilren  nahe,  nur  noch  wnnig  KAssfln. 
Bchmencn  in  der  Brust  noch  f.twax  vorhanden,  Morgens  Husten  mit  Aaswari. 
bei  Tage  selten. 

5.  IJcrichL  32.— Z4.  DecÄiabcr  3  Injecüonen  von  0,18—0.23,  zniwininai 
O^TC.  Täni|)eratiir  36,8—37,5.  Stfttus  wie  vorher,  also  gihistig.  Seit  eiiug«ii 
Tagen  riitil  liu'  Si'lun<T/.vii  um  Kippenfell  reclits  vom  Rrustbi^in  stärker  fj^wutm. 
In  den  Feiertagen  ausgesetzt 

28.  Deeember  bis  4.  Januar  5  Injectionen  von  0,1S — 0,3,  znaammcn  1,1XTC. 
Temperatur  37,1—37,5,  Gewicht  61  Kgr.,  gleich  geblieben.  Pnla  80  —  98.  Ob- 
jectiv  ei^ebt  die  Untersuchung  keinen  Unterschied  der  beiden  Ltuigenq>itBen 
mehr.  Der  geringe  Reizhusten  beruht  wohl  auf  der  gegenw&rtigea  Wittenmg. 
Wegen  Mangel  an  L^rmphe  vorlfinfig  ausgesetzt. 

12.  Januar  wird  der  Befund  unverändert  gefunden.  Gewicht  61,5,  Pul»  76, 
Temperatur  normal. 

19.  Januar.    Gewicht  fi2,5  Kgr.,  Zunahme  1  Kgr.,  Puls  16. 

26.  Januar.  Temperatur  normal.  Gewicht  63,5  Kgr.,  wiederam  1  Kgr. 
Zunahme,  Puls  normal. 

Status  idem:  Auch  Morgens  Husten  und  Auswurf  =  0,  am  Tage  Ober- 
haupt nicht  mehr;  voTziiglichea  Befinden;  objectiver  Befund:  nihil. 

Am  1.  Februar  hat  sich  plötzlich  etwas  Husten  mit  Auswurf  eingeatellt 
in  Folge  Erkaltung  in  der  Fabrik.    Objectiv  rechts  hoch  oben  eine  Spar  Rasseln. 

Am  9.  Februar  wird  berichtet;  Eine  Gewichtsabnahme  von  1  Kgr.,  Tem- 
peratur und  Puls  normal,  Husten  mit  Auswurf  des  Morgens  noch  TorhandeD; 
objectiv  rechts  hoch  oben  etwas  Basseln. 

Patient  sollte  noch  weiter  iqjicirt  werden,  offenbar  ein  Becidiv. 

28,  Mftrs:    Derselbe  stellte  sich  mir  vor,  Zustand  unverändert. 
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Der  recidivireniie  Procefs  Bcheint  sicli  demnacb  nielit  weiter  entwickelt 
zn  haben. 

2.  Fall.  Frau  E.,  ca.  40  Jahre  alt,  hat  vor  ä  Jahren  zum  eroteu  Mal 
Blut  gespuckt  liii  ilcT  Verwand Cdchaft  keine  Tuberculoae)  und  Husten  bekommen. 
Früher  war  sie  Bl«ts  gesund  gewesen.  HuEteu  war  furchtbar  i[uiilen<l  b(>si)tidet8 
im  Winter,  wurde  die  vielen  Juhre  hindurch  mit  allen  möglichen  Mitteln  be- 
hnndelt,  in  den  letzten  Jahren  mit  Kreosut,  ohne  weseotliclie  ilcsaerung.  Im 
December  vergangenen  Jahres  kuii  sie  in  meine  Behandlung.  Die  mitteigrofae 
Frau  war  leidlich  genährt,  gegen  frQher  aber  mager  geworden.  Uusteu  war 
Hchrecklicb  anzuhiiren.  Die  Untersuchung  der  Brust  ergab  intenaivci  DAmpfiing 
der  hnken  Spitze  bis  zur  2.  Kippe  vom,  ebenso  am  Kücken  bis  zum  nnteren 
Knnd  der  3.  Kippe,  starkes  Bronchialrasaebi  an  diesen  Stellen;  die  übrige  Lunge 
gPBund.  Normale  Temperatur,  normaler  l'uls.  Früher  schon  waren  Tuberkel- 
bacillen  im  Auewurf  conetatirt  worden;  es  war  auch  üeiaerkeit  vorhanden, 
beruhend  anf  Kehl  kopttubc  reu  lose,  wie  ein  hiesiger  äpucialarzt  coustatirte.  Diu 
Behandlung  mit  dem  Koch'scheu  Mittel  brachte  in  14  Tagen  den  Uush^n  sum 
Schwinden,  ein  wunderbarer  Erfolg,  l'atientin  könnt«  jetzt  wenigittenH  die  Nacht 
durch  schlafen,  was  früher  der  cjuäleuUe  Husten  verbindert  hatte.  Die  Behand- 
lung dauerte  bis  Mitte  April  und  war  Dtlinpt'ung,  BronchUlathmen  und  Raaseln 
giimt  verschwunden;  auch  subjectiv  war  völliges  Wohlbefinden  vorhanden,  nach- 
dem dl';  Heiserkeit  den  hohen  Doaon  bis  SUO  Mgr.  gewichen  war.  Patientin 
bekam  dann  Mitte  August  plützhch  eine  echte  fihrinSse  Pneumonie  des  linken 
Oherlappens,  welche  D  Tage  dauerte,  verschwand,  aber  einen  geringen  Husten 
znriiekliefB,  welcher  stärker  wurde.  Mit!«  Scptumbcr  constatirte  ich  wieder 
Dämpfung  und  Bronchialrasaelu  genau  an  der  frilheren  Stelle  der  linken  Lungen- 
spitze  mit   Ausnahme   des    vorderen  Theiloe   derselben  (Fossa  »iipraclav.   bis 

2.  Kippe);  dieser  ist  geheilt  geblieben.  Ich  behandelte  die  Patientin  wieder  mit 
dem  Tnberculin,  indefs  nui'  mit  ganz  kleinen  Doairii,  darauf  schwand  auch  der 
Husten  grolstentheils,  Ditmpfnng  und  Bronchialraaseln  wurden  schwäeber,  sind 
aber  gegenwärtig  noch  deutlich  vorhanden.  Wie  bei  dem  ersten  Male  wörde 
der  Krank h ei taprocefe  mit  grofscn  Dosen  des  Kohtuberculins  wahrscheinlicii 
auch  schwinden;  es  handelt  sich  aber  darum,  die  Tuherkelbacillcn  abxutödten, 
um  definitive  Heilung  zu  erzielen.     Kehlkopf  geheilt  geblieben. 

Status  präseus:  Linke  Spitze  hinten  mittelstarke  Dämpfung  bis  zum 
nnteren  Kand  der  .^.  Rippe,  Bronchialrasscln ;  feinblasigef  Rasseln  ist  noch  bis 
zum  6.  1.  c.  r.  hinten  wahrnehmbar. 

1.  BerichL  27.  November  bis  5.  Deeember  B  Injectiunen  von  I  Mgr. 
bis  0,1»,  zusammen  0,5S4  TC.  Temperaturen  anfönglicfa  mfi,  ST,2,  37,I>  Horgeus 
und  37,1,  37,7,  31,5  Abenils  gehen  herunter  bis  auf  311,6—36,9  Morgens.  3Ö,H 
bis  3T,0  Mittags,  36,7  —  36,9  Abends,  Gewicht  nimmt  za  von  73  auf  74  Kgr. 
PuIh  stets  Ti  oder  76.  Patientin  bekam  in  der  Mitte  der  Woche,  also  etwa 
am  3.  December,  atdrkeren  Husten,  besonders  Nachts,  welcher  indeb  wieder 
zum    gröfsten    Theil    verschwand.     Objectiv   seheinl    die   Dämpfung    ober   der 

3,  Kippe   links   hinten   weniger   stark    ku   sein .    am  (jchhirs   der  Woche  ist  da» 
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BroDuliitÜHUimeii  au  derselben  Stelle  weniger  »tark  hauchund,    ebenso  sEad  j 
KaaselgerHusche  geringer  gewonkn, 

2.  Berieht.  7.— 10.  December  3  liijecttonen,  Temperaturen  von  36,4  Inf 
87,0.  dann  mehrfache  Unterbrechungen  bis  19,  3  Injeptionea  von  0,28—0,0, 
xiisaminen  6  Injectionen  von  0,18,  0,45,  1,71;  Temperaturen  36,5— 31,0.  Linb 
hoch  oben  Dftinpfuiig  weniger  intensiv;  Bcharfes  BronchiAlathmcn  tiachfrdu 
Rasseln  noch  vorhanden,  Hnateo  aber  gering.  Frau  E.  setzt  (Innti  we^n  atuk« 
MDiligkeit  nnä  Schmenen  im  Rücken  bin  ;iaoi  4.  Januar  i 

R,  Bericht.     Nach  IHtäpger  Pause  werden   vom    4.  bis   7.   4   Inj« 
gemacht  zu  0,35,  zusammen  1,3. 

4.  Januar  37,6,  38,3,  37,8,  Puls  84, 

b.  Januar  37,1,  87,5,  37,4, 

6.  Januar  B7.2,  37,8,  37,4,  Pula  80, 

".  Januar  36,9,  87,6,  3T,3,  Puls  78.  

Frau  E.  hat  itie  luHueuza  gehabt  und  fUhlt  sich  nocli  sehr  mati;  <Ge  bf' 
filtratioD    iat    wieder  bis   zum   unteren  Rand    der  3.  Rippe    voi^eacli ritten,    der 
«tarke  Hnaton  mufate  mit  Morphium  gestillt  worden.     Patientin    soll   i 
Einspritcungeu  von  0,.^  erhalten. 

Frna  E.  hat  seit  dem   10.  eine  Rippenfellentzündung  ItTika    liint«'n 
bis  zur  Mitte,  die  sich,  wie  es  scheint,  in  Folge  der  Influenza  gebildet  hab^ 

Frau  E.  hatte  seit  Mitte  Januar  Pleuritis  exsudativa,  wahrscheinlich   I 
culi'iBer  Natur,  die  Injectionen  wurden  ausgesetzt. 

Am  21.  Februar  wird  berichtet,  dar»  Patientin  wieder  wohl  anf  ist,  | 
hergestellt  von  der  Rippenfellentzündung,  die  Exsudatiuu  linka  hinten  bW9 
Mitte  ist  ganKÜcIi  geschwunden.  Frau  E.  sieht  wohl  aus  und  wiegt  7B,5  Kgr. 
(früher  74),  hat  aUo  2,ri  Kgr.  zugenommen.  Uieichecitig  fand  sich  ein  ZiirQck- 
gehen  des  tubercuIHsen  Ilerdes,  links  hoch  oben  Dämpfung  und  Bronthial- 
athmeu  erscheinen  schwacher  als  früher;  die  Injectionen  sollen  nieder  aufge- 
nommen werden. 

4.  Bericht.  22.— 28.  Februar  7  TnjectJuneD  von  20— 300  Mgr.,  ziiBammi^ii 
1,07  TC.  Temperaturen  am  Anfange  höher,  nehmen  gegen  Schlufs  der  Wocfcc 
ab.  Morgenleniperaturen  von  38,5  auf  36,9  und  37,  Abend tenipcratnr 
etwas  ISnger  hoch  37,2,  88,2,  38,0,  38.0,  37,6.  37,5.  Gewicht  76,5  Kgr.. 
76—84.  Patientin  hatte  bis  zum  22.  wenig  Husten,  jetzt  etwas  mehr  vermal 
lieh  infolge  der  feuchl«n  Wohnung,  die  sie  inne  hat 

3.  Fall.  Herr  W.,  GoldschmiedgehUtfe,  ca.  25  Jahre  : 
Tuberculose  seit  1'/,  Jahren;  die  gewöhnliehen  Lungen tubereuloscsTmplo 
sein  Kassenarzt  schickte  ihn  im  Juni-Juli  d.  J.  uacli  Sodeu  für  6  Wochen;  der 
Aufenthalt  daseihat  brachte  nur  vorübergi-hende  subjective  Besserung.  Ich  h ab« 
den  Patienten  am  6.  August  zum  ersten  Mal  gesehen  und  untersucht.  DerBelb<^ 
ist  grofs,  leidlich  genShrt,  gegen  früher  aber  mager.  Rechte  Spitxe  vom  bis 
zur  2.  Rippe  zeigte  intensive  Uttmpfung  und  Bronchialraseeln ;  ebenso  bia  aui 
Mitte  der  1.  und  2.  Rippe  etwa,  es  bestand  his  89.4  Grad  C.  abendliches  Piebw. 
Die  Behandlung  mit  dem  Kuch'schen  Mittel  (Beginn  0,05  Mgr.)  brachte  I 
14  Tagen  das  Fieber  vJJliij.'  zum  Schwinden    und   ist   die  Tci 
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normal  gebliobeo.  Unter  der  Behanillung  Bcliwiuid  Dflmpfiuig  uud  BToncliial- 
athmeii  und  RuKeelgeräiisclie  an  der  erkraiiktea  Spitze  völlig  bis  au/  eine  ge- 
ringer Dämpf  ung  and  etwas  schärfere»  Exripiriuro  in  der  Fohsh  supraclavicularU; 
BSBseln  ist  nicht  mehr  vorhanden,  sondern  nur  ein  Knacken  bei  üeferem 
Attiiiicn.  Hitaton  mit  Auswurf  ist  nur  noch  Morgens  bemerkbar;  dieser  Zu- 
besteht aber  Bebon  seit  4  Wochen  unverAndert;  daher  soll  Bcintubcrcnlin 
inr  Anwendung  kommen;   <lie  letxte  Duais  von  Rohtuberuulin  war  \b  Mgr. 

1.  Bericht.  25.  -28.  November  i  Injectiunen  von  20— 60  Mgr.,  zusammen 
0,15  TC,  Temperaturen  37,2-37,5  Morgens,  37,fi— 37,1  Mittags,  37,0—37,6 
Abends.  Gewicht  69,5  Kgr.,  Puls  SO— 84.  Rechte  Spilxe  in  der  Fossa  supra- 
elav.  etwas  tiefer  als  links,  g>:ringerc,  aber  noch  ganz  deutliche  Dämpfung  und 
deullicli  bronchiale  Exspiration  mit  etwas  feinblasigem  Rasseln.  In  der  infra- 
clavicutaren  Grube  keine  Dämpfung  mehr,  dagegen  noch  etwas  schärferes 
Athrnen  als  entsprechend  links.  In  der  Fossa  supraspin.  bei  tiefem  Athmen 
etwas  Knacken  und  auch  noch  vereinzeltes  Rasseln. 

2.  Berieht.  7.-9.  December  3  Injeetionen  von  0,28  —  0,8,  zusammen 
0,88  TC.  Temperaturen  37,1  —  37,8;  Gewicht  und  Puls  gleich.  Unterhalb  der 
rechten  Clavicula  ist  Lungenschall  wieder  gans  normal,  nur  etwas  schSrferes 
vesicullires  Athmen  dasrlbst  vorhanden;  in  d('r  tinproclaviculargrube  reelits  ist 
noch  deutliche  DSmpfiuig  t'orhatiden,  dagegen  wenig  Rasseln,  das  Brouehinl- 
Hthmeu  weniger  scharf,  Aussehen  sehr  gnt 

3.  Bericht  16.  uud  20.  December  2  Injeetiouen  von  0,76,  Temperaturen 
37,0  -37,6,  Puls  IG— 80.  Gewicht  das  gleiche.  Recht»  Spttüc  »upraclnvicular, 
heute  Aufhellung  de»  dumpfen  PercuHsionsschalle«  und  deutliches  unbestimmt)» 
Athmen  nebnt  geringem  Rasseln,  etwas  weniger  Rasseln  noch  in  der  rechten 
EA'ke  dicht  unterhalb  der  Clavicula,  an  dieser  Stelle  auch  ein  wenig  schKrteres 
Athmen,  als  an  entsprechender  Stelle  links. 

4.  Bericht.  24.  December  bis  3.  .lanuar  4  Ityectioncn  von  0,2S  und  0,35, 
zusammen  1,43  TC.  Temperaturen  3fi,9  — 37,6,  Puls  84,  Gewicht  «»  Kgr., 
0,5  Kgr.  Verlust.  Bei  den  arbeitenden  Mitgliedern  der  Krankenkasse  kommen 
die  Kosten  sehr  in  Betracht  und  erklärt  sich  theilweiso  die  Unm'lglichkeit, 
länger  die  Cur  fortzusetzen,  trotz  gflnstiger  Ergebnisse. 

5.  Bericht.  5.— 10.  Januar  3  I[\jectioneu  zw  0,1S>  Temperatur  36,8  bis 
37,5,  Puls  76-84.  Dfimpfnng  in  der  rechten  Spitze  etwas  geringer,  leichtes 
BroDchiatathmen ,  kein  Rasseln,  Patient  sieht  sehr  wohl  aus.  fühlt  sich  ganz 
gesund,  wie  er  sagt. 

6.  Bericrht.  12.-17.  Januar  7  Einspritzungen  von  180—300  Mgr.,  zu- 
sariimeii  \,h>^  TC.  Befund  am  18.:  Die  rechte  Spitze  ixt  "o  gut  wie  geheilt, 
denn  nur  bei  starker  Percussion  ist  ein  Nuance- Unterschied  von  links  wahr- 
nehmbar; Athem  daselbst  normal.  Die  geringe  Verschiedenheit  rQlirt  vielleicht 
vom  Narbengewebe  her,  Morgens  noch  etwa»  Husten  und  Auswurf  vorhanden, 
aber  selir  wenig.  Das  TC  hat  ulso  bei  W.  seine  volle  Schuldig- 
keit gethan,  nachdem  es  nicht  gelang,  mit  dem  Rohtuberculin 
völlige  Heilung  zu  erzielen,  sondern  nur  anfftngliche  Besserung, 
welche    bald   wieder    zurilok    in    t-'^heii    anfing.     Wenn    mau    bedenkt, 
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dafs  dem  Piiticnt«n  der  aecliB wöchentliche  Änfenth&lt  in  dem  Bade  Sodea 
nahexu  500  Mark  gekoHlet  hat,  ohne  mehr  zn  erdelen,  als  eine  (feringt 
Gewiulitazuoahme  und  Beaserung  des  subjectiveii  Befindens,  so  ist  dir  TC' 
Cor  noth  eclir  billig.  Eine  objccKve  BesaeruDg,  d.  h.  also  ein  ZurSckgehcn 
des  KrankheitaproceftseH,  war  in  Soden  gar  nicht  eraielt  worden  und  die  eub- 
jective  Besserung  hielt  nicht  8  Ta^e  mi,  ein  gewifs  »ehr  uiierirflaliube»  Ke- 
sniiat;  denn  14  Tage  nach  der  Rackkchr  aus  Soden  kam  P&tient  an  mit 
lind  fand  ich  über  39  Grad  C.  und  jetzt  mitten  im  Winter  trotz  mehrfacher 
Erkältungen  und  ohne  Störung  im  Berufe  völlige  Heilung.  Sollte  anch 
die  letztere  Hoffnung  täuHchen,  so  bleibt  dennoch  diia  Resultat  brMihat  be- 
merke uswerth.    (Dr.  Thamm.! 

34.  Januar  TeTiipcralitr  normal,  Gewicht  69,5  Kgr.,  Puls  72;  keine  Äen- 
doning  iltii  Wulilbelindens;  aeit  D.  Januar  Gewichtszunahme  0,5   Kgr. 

Am  7.  Februar  Temperatur  und  Puls  normal,  Gewicht  70,75  Kgr.  W,  i* 
»elir  wohl,  sieht  gut  aun,  objectiv  erscheint  mir  die  Spur  Dämiiftuig  in  der 
StiproclBTiculargegeiid  rechts  noch  geringer  aln  dos  letzte  Mal.  Sehlüaselbcin- 
percussion  fast  ganz  normal. 

Ende  Februar  wird  gemeldet,  dafs  Patient  gut  aussieht  und  aicli  »ehr 
wohl  fiihlt. 

4.  Füll.  Herr  Jobanu  H.,  2S  Jahre  ult,  war  bis  vor  etwa  2  Jahreu 
gesund.  Der  Grofsvater  null  an  Tubercalosu  geaturbeu  sein,  er  eidbst  ist  Solinb- 
macher.  Februar  1890  hatte  ich  Gelegenheit,  ihn  zum  ersten  Mal  zu  aebeu 
und  zu  unlortuiehen.  Ich  fand  rechtcrseits  Spitzeukatarrh,  welcher  yotu  Palienlra 
nicht  weiter  beachtet  wurde.  Im  November  Blutung,  Auswurf,  Appotitmangi*! 
Bchou  seit  2  Jahren,  seit  welcher  Zeit  ancli  Husten  bestobt.  Huste»  und 
Magenbeschwerden  fUbrteu  den  Patienten  Mitte  September  d.  J.  zu  mir.  An 
Körpergewicht  hatte  er  10  Kgr.  abgenommen.  Die  Untersuchung  ergub  an  da; 
rechten  Spitze  starken,  gedfimpften,  tympanitisehen  Percussioiiston,  amphor 
mit  Wintrich'seheui  Schallwerhscl  und  cinzclDc  gmfsblasige  klingende  } 
gerlueche,  die  Exspiration  au  dieser  Stelle  war  ganz  besonders  lant  und  acliu 
bronchial,  also  Cavcme.  Der  Krankheitsherd  reichte  bis  zum  »bereu  Rand  c 
3.  Rippe,     Fieber  war  nicht  vorhanden,  Bacillen  im  Aaswurf. 

Unter  der  Behandlung  mit  Ri>htnbereuJiu  (wegen  des  leicht  eintretende^ 
Fiebers  sehr  kleine  Dosen ,  beginnend  bei  0,002  Mgr.)  liefs  der  Hustun  i 
nach,  eine  woeentliehe  Baseemng  des  Herdes  trat  nicht  ein;  erst  seit  dorn  S 
d.  M.  ist  deutliche  Besserung  vorhanden.  Die  letzte  Dosis  des  Rohtnbermlin 
am  21.  NoT-ember  war  0,1  Mgr. 

1.  Berieht.     Am   25.  November   Beginn   mit  TC.      25.  bis  28.  Novenibet 
4    Injectioiicu    von    2—12  Mgr.,    zusammen    28   Mgr.      Temperatur    36,7—37,«, 
Puls   76—108,    Gewicht    53,5  Kgr.     Am   25.   plötzlich   eintretender   I    Stunde 
30  Miuuteji  dauernder  Kopfachmeri!.     26.  Auftreten  von  Schwindel  iiud  t 
im  Kopf.    An  den  anderen  Tagen  nicht  mehr,  vemiuthlieh  einige  Tuberkel  inl 
den  GehimhSnten.     Patient  ist  nicht  weiter  erschienen. 

2.  Bericht.  H.  ist  erat  wieder  am  R,  Jaininr  zur  Bi'hiindluuK  ersi-biemi&'fl 
Vom   6.   bis   10.   Januar  5   liyeetionen   von   50—180  Mgr.,   üusnmnicn   0,6h  TC,  1 
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Temperaturen  36,6—37,5  MittUfre,  Abends  36,4—37,1  am  urstcu  Tage.  Puls 
76—84,  (icwicUt  S4,5Kgr.,  2  muhi  als  im  November.  Es  ist  bedeutende  llusiie- 
rung  vcirhAndun;  Bomit  muTs  uueh  eine  giiiiatige  Nuchwirkuiig  der  früheren  Ein- 
epritzungeii  vurhandeu  geweaeu  sein,  ßrenze  der  InfllCratioa  unlerer  Rand  der 
2.  ßippe,  doch  aiud  die  DKaipfuug  und  besoudera  das  BroiichiBluthmen  viel 
Bcliwäthi'r  ala  früher.  Am  8.  Januar  trat  Nachmittags  Schwindel  und  Erbrecheu 
auf  (Tuberkeln  im  tiehiru  oder  zu  starke  Dosia,  0,IS).  Ajii  9.  Januar  dasselbe 
aehwSeher.  — 

Ma»  kann  bei  diesem  Falle,  der  uiisweifelbaft  günstig  beeintliilst  wird, 
auf  ilen  weiteren  Erfolg  gespoiut  sein,  indem  allerdings  im  Vergleich  mit 
meinem  Fall  de  W.  in  der  TImt  eine  biberenlüse  Aßection  der  Gehimhfiute 
zu  befürchten  ist.  In  aolchem  Falle  wird  es  gewifs  angemeBsen  sein,  aehr  lajig- 
aam  und  vorsichtig  zu  stnigen,  um  ein  Hervortreten  von  SWrungen  im  Ciehini 
möglichst  zn  vermeiden.  Dafa  dieselben  vermieden  werdi'ii  kennen,  xeigt  mein 
eben  angeführter  Fall.  (Klebs.) 

3.  Bericht  11.  bis  10.  Januar  6  Injcctiouen  von  1SO~160  Mgr.,  zu- 
sammen 0,81  TC.  Die  Temperaturen  schwanken  wübrend  dieser  Zeit  des  Morgens 
von  37,0—36,5,  Mittags  von  37,4-97,0,  Abends  von  36,6-37,0,  die  höheren 
folgen  den  Mittagstemperaturcn  am  Anfang.  Es  macht  sich  also  hier  I>ereit8 
eine  deutliche  Einwirkung  auf  die  Temperatur  geltend;  namentlich  Hueh  gegen- 
über der  früheren  Periode.  Puls  «wischen  76  und  80,  auch  etwas  weniger  als 
in  der  vorigen  Woche,  das  Gewicht  G4,25  Kgr.  hat  dagegen  um  0,25  Kgr. 
abgenommen.  Als  Ursache  der  Erkrankimg  an  Lungen  tuburculoeo  hat  nich  bei 
II.  Ansteckung  herausgestellt.  Wie  er  mir  vor  einigen  Tagen  mittheilte,  hat 
er  in  der  Familie  eines  ächutzmannea  £.,  dessen  Heilung  von  Oeliim-  und 
Lungentubereulose  mit  Kohtuberculin  mir  Anfang  18S1  gelang,  viel  verkehrt 
imd  dessen  erste  Frau  bis  bu  deren  Lebensende  pflegen  helfen.  Diese  starb 
an  Schwindsucht,  sie  guckte  entweder  in  die  Stub<'  oder  in  den  Kohlenkasten. 
Beide  sind  durch  diesen  Auswurf  zweifellos  zu  ihrer  Krankheit  gekommen. 

Was  den  objectiven  Befund  anbelangt,  so  kann  ich  Ihnen 
den  denkbar  günstigsten  Erfolg  berichten.  Es  ist  kaum  glaublich, 
aber  buchstäblich  wahr:  Dämpfung  und  Bronchialathmen  etc.  ist 
auch  im  1. 1.  c.  r.  geschwunden.  Von  der  Caverne  keine  Spur  mehr. 
Die  Grenae  der  Dämpfung  ist  thatsSchlich  vom  unteren  Rand  der 
I.  Kippe  bis  an  das  Schlüsselbein  hinaufgerückt,  ebenso  das 
Bronrhialathmen;  Peroussion  ist  von  da  an  völlig  normal,  nur  ist 
dasExspirium  dort  noch  etwas  unbestiuinit  vesicuUr.  In  dersnpra- 
elavicularon  Grube  ist  DSmpfung  und  Athmung  viel  weniger  in- 
tensiv als  früher,  und  denke  ich  in  14  Tagen  völlige  Heilung  zu  er- 
zielen. Wenn  ich  mich  nicht  durch  die  tagtKgliche  Untersuchung 
selbst  überzeugt  hxtte  von  dem  geradezu  wunderbaren  Erfolg, 
würde    ich    ca    selbst    kaum    glauben.     An   Stelle    des    krankhaften 

würde  die  Pcreussion  nicht  ganz  narinnl  werdi-n  können. 
Klebs,  TuhwcHlDM,  39 
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Subje<;tiver  Itefuud  des  H.  ist  vurKÜglich;  die  frahcre  Alhem- 
noth  ganz  verHthwunden.     (Dr.  Thamm.) 

Ich  brauche  kaum  zu  bemeTkcn,  ilals  dieaer  Befund  vollkomineti  mit  dem- 
jentgea  Gbcreinstimuit,  wie  ich  üxa  iu  dun  Tliierverauchen  dai;^l«gt  hab«.  E» 
findet  in  der  Tbut  eine  Wiederum  Wandlung  des  tiibercidöaea  Qewebes  m  tmt- 
uiftlein,  völlig  fuiictiuiisfKhigem  Luogengewcbu  atatt.  (Klebe.) 

18,  und  19.  Januar.  2  Injcctionen  von  140  und  19U  Mg.,  sttsammeD  0^  TC, 
Temperatur  30,6—37,1,  PuJa  TB,  Befund  der  gleiche.  Dampfungegrenze  t«clll 
am  unteren  Rand  des  Schlliascibeina,  unterhalb  desselben  im  1.  I.  c-  r.  nur  Am 
Exspirium  etwas  unbestimmt;  seitdem  ist  Patient  ausgeblieben. 

5.  Fall.  FrSulein  H.,  ca.  20  Jahre  alt,  von  kleiner  GestaJt.  niefal 
gerade  mager,  ein  Bruder  ist  an  der  Schwindsucht  gestorben,  iu  der  VerwaDdl' 
Bchaft  noch  mehrere  vordllehtige  Fälle;  sie  selbst  ist  zweifelloa  seit  tiiehr«na 
Julireii  leidend,  hat  früher  etwas  Husten  gehabt.  Im  vergangeneu  Wiul«'  hat 
sie  sich  stark  erkftltet  und  glaubt,  dals  dieses  die  Kruukheitsursache  sei;  da- 
mals ein  Mal  Blut  gespuckt.  Snbjecttr  stallte  sich  starker  Husten  ücistrkcil. 
starke  NachtschweiTse  fast  tflgUch,  viel  Auswurf  und  starke  Abmagi-rung  «ta. 
Behandlung  durch  zwei  Aente,  welehe  die  Patientin  schon  im  vcri^aufj^nen 
Winter  völlig  aufgaben  und  nur  ein  Lebensjahr  in  Aussicht  stellten. 

Objectiver  Befund:  Eechte  Spitae  vom  nur  etwas  Raasi'In,  violltduht  anth 
eine  geringe  Dämpfung  iu  der  supraclav.  Gegend,  sonst  nichts;  daf^gcn  linke 
Spitze  vorn  gedämpfter  tympanj tischer  Schall  bis  mindcsteus  luio  obenan  Rand 
der  i.  Rippe,  iu  Herxdämpfung  ßbei^iicnd.  Die  Anscultation  ergiebt  laulci 
Brouchialathmen ,  grofsblasige ,  feuchte  und  klingende  Rasseige rSuach e ,  walir- 
schcinltch  zahlreiehe,  kleinere  Cavemeu.  Linke  tipitzc  hinten  DSmpfung  bi> 
znm  oberen  Rand  der  :).  Rippe;  auscultatorisch  Bronchialathmen  and  bronchiale 
lierSusche. 

Bei  der  ausgedehnten  Zerstörung  sind  die  Einspritzungen  nur  ein  Versuck, 
uiiil   in   der  That  sind  die  Nachtscbweifse  schon  nach  der  dritten  Einapritsui^! 
fast   verschwuiiduti.     Patientin   kann  gut  seliinfcn,  huatct  bereits  etwas   troi 
und  es  hat  die  Heiserkeit  auch  bereits  nachgelassen. 

Der  Fall  wird  vom  Arzte  als  sehr  ungünstig  angesehen. 

1.  Bericht.  Vom  ö.  bis  10.  Januar  6  Injeetionen  von  2—18  Mgr., 
sammen  0,07  l'C,  Temperaturen  am  ersten  Tage  3H,ft  Morgens,  38,6  MittogBi^ 
38,9  Abende,  Puls  96,  Gewicht  41, ä  Kgr.  Nach  den  folgenden  Injcctiuneu  gehi 
die  Morgentemperatm'Cu  auf  36,9 — 3T,fi  zurück.  Mittags  dagegen  39,5^SS,S, 
Abends  38,7  —  38,8,  mit  den  fortachreitenden  Injeetionen  regelmäfsig  abnehmend. 
Puls  81. 

2.  Bericht  11.— 1".  Januar.  7  Ii^ectionen  von  16—35  Mgr.  mit  H.lsNll 
Ccm.  l'C,  Murgentemperatureii  30,7 — 97,6,  ein  Mal  3)i,3,  Mittag8tempcralurcai| 
37,2-38,6,  Abendtempcratureu  38,0—39,2,  Puls  84,  ein  Mal  9B,  Gewicht  42  Kgr. 
0,5  Kgr.  zugenommen. 

Allgemeiue  Besserung,  Nachtschweilse  kaum  neunenewcrtb,  weniger  Hi 
und  Auswurf.  Patientin  kann  die  ganze  Kucht  gut  schlafen  ohne  Hi 
frülier    iiiclil.     Objectiv    liitbeii    die   ItHssclgerJiuBclic  vorne   und   hinten  nach) 
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loMeo;  die  Dünipfiing  hinten  ist  geringer.  Ana  der  Aendening  des  AthinenB 
iDuGi  ich  ac.hlieljeu,  A&h  vom  die  grorse  Csveme  im  2.  uud  3.  I.  c.  r.  sich  zurück- 
Eiifailden  anachickt  Patientiu  nimmt  tSgUuh  aufser  den  gewöhnlichen  Hahl- 
zeiCen  noch  8  Eier  und  1  —  2  Liter  Mich  zu  sich,  d&her  die  Gewichtszunahme 
trotz  Einspritzung  und  Fieber. 

3.  Bericht  Vera  18.— 24.  Januar  7  Injectiouen  von  20—35  Mgr.,  zu- 
sammen 0,195  TC,  die  Temperaturen  gehen  noch  regelmafsig  über  3»  Nach- 
mitbtga  heraus,  nur  ein  Mal  3!),l;  Gewicht  84,  Puls  ti4— 95.  Die  Besserung 
bei  Frflulcin  M.  hält  an,  an  der  rechten  Spitze  zuweilen  ein  Knacken  zu  hören; 
an  der  linkeu  Lunge  fällt  mir  besonders  die  Aenderung  der  Cavemensymptome 
auf,  sowohl  was  Umfang  als  Tiefe  der  Caverue  anlangt.  In  der  Supraclavieular- 
grube  scheint  USmpfung  und  Brunchialathmen  aich  au  verringern;  überall 
haben  die  Hassclgerttusche  sehr  nachgelasseu,  einige  hiale  war  Ober  der  Caverue 
starkes  Knarren  tu  hören  (Pleuritis  sicca).  Nai:hlschweifBe  gering,  Husten  und 
Auswurf  am  Tage  wenig,  nur  Morgens  stärker,  Körpergewicht  dasselbe  Gewicht. 
Da  die  abendlichen  Temperaturen  gegen  II  Uhr  sich  durchweg  unter  US  C. 
halten,  so  sind  die  nachmittäglichen  Temperaturen  gegen  Ti— 6  Uhr  wohl  als 
Seaction  zu  betrachten;  demgemKfs  habe  ich  die  Dosen  ermäfsigt. 

i.  Bericht,  25.— 31.  Januar  7  Injectioncn  von  26—40  Mgr.,  zusammen 
240  Mgr.  TC.  Temperaturen  erreichen  in  den  N'achmittagsstundcn  38,2—39 
ein  Mal,  Abends  37,6-38,1,  Puls  84,  Gewicht  42,5  Kgr.,  0.5  Kgr.  zugenommeu. 

Besserung  hSlt  nicht  nur  an,  sondern  schreitet  vor,  besonders  die  Rücken- 
seite zeigt  geringere  Dämpfung  und  leichteres  Bronchi alath m en ,  sehr  wenig 
Rasseln  dort  Die  Lungenspitze  zi'igt  noch  in  der  Supraclaviculargrube  starke 
Dämpfung  und  Brouchialathmen ;  die  Caveme,  welche  sich  genau  bis  zur  Mitte 
zwischen  3,  und  4.  Rippe  erstreckt,  scbStze  ich  halb  gefüllt,  unterhalb  derselben 
ist  DHmpfung  mäfsig,  ebenso  Bronchialathmcn.  Die  Gewichtszunahme  wird  der 
Nahrung,  namentlich  Eieni,  zugeschrieben,  also  denkbar  günstigster  Erfolg 
bis  jetzt 

5.  Bericht  1.— 6.  Februar  6  Injectionen  von  25 — 70  Mgr.,  zusammen 
0,2»  Ccm.  TC.  Temperaturen  ni»ch  hoch,  Morgens  36,2—36,5,  Mittags  38-39,7, 
Abends  97,5—38,1,  Gewicht  42,5  Kgr.,  Puls  84—90. 

Status  idem:  Links  bildet  die  Mitte  des  H.  L  c.  r.  die  scharfe  Grenze 
der  Caveme  vom,  unterhalb  fast  uormales  Athmen,  wenig  Rasseln;  hinten  links 
olfcn  Rasseln  zuweilen  verschwunden,  zuweilen  wieder  vorhanden,  Dämpfung 
sehr  mälaig;  trotz  des  Fiebers  keine  Gewichtsabnahme;  Patientin  liorl  und 
fühlt  das  pleuritisehe  Reiben  über  der  Caveme  nicht  mehr  »a  oft  als  früher, 
bis  jetzt  sehr  zufriedenstellendes  Resultat 

8.^14.  Februar  keine  Injection. 

8.  Bericht.  15.-21.  Februar  7  Injectionen  von  10— 200  Mgr.,  Kusaninien 
690  Mgr.  TC,  Nachmittagstt-mperataren  erreichen  ein  Mal  39,  sonst  38,7-38,9, 
Puls  80—90,  Gewicht  43,5  Kgr.  Die  Caveme  wird  begrenzt  von  der  Clavicnla 
und  der  S.Rippe;  zwischen  2.  und  3.  Rippe  ist  die  Caveme  bcreitsabgetlachK?); 
bis   zum    nnti'reit  Hand   der  2.  Rippe  hjirt  man  selten  schön  das  Schüttcni,  so 


dafs  PaÜentin  selbst  sagte:   .,08  kliugt  jn  gurudu  &o,  als  ob   i 
spniugeueu  Topf  klopft".     Es  scliaint  -wieder  beaBW  zu  gehen. 

'.  Hcriclit.  22-— 28.  Februar  7  lüjocüoneD  ¥ou  2.'i0 — 600  Mgr.,  (omninea 
2,9  TC.  Teiupemturfji  Morgens  36,1  — 36,&,  Abcuda  3^,6—39,2,  Gewicht  42,5  Kgr. 
Puls  90.  Hcfiind  im  W««cntlicheij  unveriudert;  langsame,  vreiteie  Beescnm^ 
ist  sicliur  horvurgertifcD  durch  die  hohco  Dosen;  Nebengcrfiuscbe  eiad  voBMuif 
verschwunden,  Temperatur  ^It  alliuSblich  ab.  „Auch  in  diesem  Falle  «ird 
iDeinerseitB  empfohlen  eine  YCretSrkte  1i>cale  Einwirkung  dorcli  Inhalaüoii  im 
TC2ProcenL"(Kl.)  Der  Fall  kount«  wogao  Fortmg  des  Fcäuloins  nicht  weil« 
behandelt  werden. 

6.  FalL  Fräulein  K.  Grübe  1,46  Mtr.,  Heredität.  GrorBmiittcr  möllct- 
llcberseits  luugentuberculös  gewesen,  ein  Counn  an  Liin^enschM-indsncht  pt- 
storbon.  Patientin  war  bis  znin  14.  Jahre  gesund,  jetat  nahezu  11  Jahte  alt 
Anfang  des  Jahres  1890  litt  sie  au  trockener  RippoQfeUentzüudung,  aicherUch 
tubeiunlÖTter  Natur;  dann  hatte  sie  seclis  Wochen  luiig  grofae  Flecken  an  di« 
Untere:itremit&tea,  welche  die  Aentn  als  durch  Voneuxerreifsung  cnataodcn  ir 
klärten,  wsliracheiulich  Purijum  rheumatica  (Thamm),  oder  tuberculSsc  Embolien. 
wie  atc  namentlich  in>  Gehirn  vorkommen  (Klebs).  Im  Juni  1890  trat  Schw«UiaB|; 
und  Schmerxhaftigkcit  am  Mittelünger  der  n  :hten  Hand  auf,  bald  Ourchbnirb 
von  Eiter;  itn  August  1^90  an  der  linkcu  8c  ilSfc  nnd  dem  rechten  Fnls  (Feiw-I 
in  gleicher  Weise.  Diese  tjtellcu  wurden  melirfaeh  ausgekratzt  ohne  wwBit 
liehe  Beescrnng.  An  der  rechten  Ferse  wurde  eiu  KnochenstUck  von  der  Orür*< 
eine«  Fingei^liudea  entfernt. 

Diagnose:  Oatoo-mjelitis  granulosa  au  vier  KörpciateUen,  nitmlieh; 

I.  dem  Mittelgliede  dee  reclitcn  MitlL'!fing..r9,  Spina  venlosn,  mit  eiiiej-  etw» 
1  Ctm.  nach  beiden  Seiten  gehenden  Rstel. 

II.  am  linken  Schlftfenbein,  nahe  der  Oreiue  des  Stimbeiua,    1  Cm.  FiateL 

III.  an  der  rechten  Ferse  aufaen  am  corpus  calcanai  starka  Scbw&Ua^ 
und  Auftreibung.  Fistel  etwa  2  Gm.  lang,  die  Haut  ist  daeelbat  iiiiiliifaiili 
durchbohrt. 

IV.  ein  wenig  nach  vom  von  111,  ein  kleinerer  Herd  mit  kleiner  Rstd. 
Patientin  hatte  im  vorigen  Jahre  an  Korpergewicht  sehr  al^enommen,  nr 
früher  „kugelrund",  hatte  aber  Jetzt  noch  ein  gutes  Fettpolster.  Im  Urin  kein 
Eiweils. 

20.  Januar  Temperatur  Abends  36,6,  Gewicht  46,5  Kgr.  Puls  76. 

1.  Bericht  21.— 23.  Januar  3  Injectionen  von  2—6  Hgr.,  msammoi 
0,012  TG,  Temperaturen  36,6—37,5,  Pub  80—84. 

2.  Bericht  25.— 31.  Januar  T  Injectionen  von  20— lOOHgr.,  ninmm«B 
360  Mgr.  TC.  Temperaturen  auch  Morgens  etwas  höher,  Pol«  18-8*,  Oswiekt 
am  SO.  Januar  45,25  Kgr. 

Au  allen  Stellen  wird  die  Ktemng  deutlich  geringer.  Am  37.  Um&i^ 
aber  die  Ferse  and  das  Gelenk  29  Cm.,  am  30.  nur  noch  28  Cm.,  abo  da«t- 
liche  Abachwellnug.  Ueber  der  linken  Lungenspitie  ist  hier  nnd  da  ein  ffiiwlin» 
bSrbar,  sonst  nichts,  Husten  nnd  Auswurf  ist  noch  nicht  voriianden  gerweMn. 
Bacillen  im  Knocheneiter  sind  schon  Irühcr  in  Köln  bei  Gelegenheit  der 
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Behandlungen  (AuiihratEiingiin  etc.)  conatntirt  worden.  Am  Finger  hat  sich  die 
eine  der  beiden  FistelöBhungen  fast  geBchlosBun,  Noth  bemerken  will  loh, 
daXe  die  Periode  seit  4  Monaten  aaBgcblicben  und  AaXe  dies  Bchon  mehrfach 
geBchehen  ist;  ea  schpint  diese«  von  der  Einwirkung  des  tubertnlösen  Gifte« 
hermriihreii,  da  eine  andere  Ursache  nicht  nachweiebar  iat.  Den  1 — 2  Rhonehi, 
die  ich  heute  über  der  linken  Lungenspitze  horte,  lege  ich  keine  Bedeutiug 
bei,  weil  sie  nach  einem  abaichtlichon  HuatenstofB  verschwanden. 

3.  Bericht  1.— 7.  Februar  1  Injectionen  von  120—230  Mgr.,  msammen 
1,23  Ccm.  TC.  Temperaturen  Morgens  36,B— 87,1,  Maxima  87,4—37,9,  Puls 
82— Ö3,  Gewicht  44,75  Kgr. 

Weitere  Besserung,  Schwellung  an  der  Fcrae  ein  Drittel  at^enommen, 
Fisteln  secemiren  nur  ein  wlCsseriges  Secret.  kein  eitriges.  Finger  auch  deut- 
lich abgeschwollen;  am  Kopf  die  Fistel  halb  geaehlosaen.  In  Folge  der  hSboran 
Dosen  750  ßromin  abgenommen,  fQlilt  sich  aber  wohl. 

4.  Bericht.  S.~I4.  Februar  7  Injectionen  von  130— 200 Mgr.,  Kusammeu 
1,09  Ccm,  TC.  Teuipenituren  36,0— Sn,  ein  Mal,  Gewicht  45,87  Kgr.,  Zunahme 
Ü,37  Kgr.,  Puls  U2— 96.  Lu  Allgemeinen  Status  idem.  Der  Umfaog  am  Fufs 
hat  wieder  lugeuommen  um  1  Cm.  :  20  Cm.  Die  Spina  ventosa  am  Finger  dtl- 
gegen  sehr  viel  besser.  Ich  behandle  auch  loeal  mit  EinspritEungen  von  5  Proc. 
Carbols&uie  in  die  Fisteln  und  Einbringung  von  Jodoform. 

5.  Bericht.  15. — 21. Februar  7  Injectionen  von  120 — 170  Mgr.,  msammen 
1,06  TC.  Temperatur  36,8—38,  Gewicht  46  Kgr.,  Zunahme  0,13  Kgr.,  Puls  84. 
Schwellung  am  Fufs  ist  uro  1  Cm.  zurückgegangen,  sonst  Status  idem.  An  der 
inneren  GelenkseiCe  des  Fingers  entstand  Anschwellung,  ein  Absccfs,  der  goofinet 
und  local  bchaDdett  wurde. 

ß.  Bericht.  22.-20.  Februar  8  Injectionen  von  ISO— 170  Hgr.,  lu- 
sammen  1,15  TC.  Temperaturen  Morgens  meist  etwas  Qber  37,  3R,8 — 37,4, 
Abends  37,6 — 38,2,  Puls  S4— OO.  Eine  wesentliche  Aeuderung  ist  nicht  ein- 
getreten! <^^  Einspritzungen  sollen  wegen  der  zarten  Constitution  einige  Zeit 
ausgesetzt  werden,  dann  wird  beabsichtigt,  mit  hohen  Dosen  fortzufahren; 
daneben  locale  Behandlung.  Ich  habe  dirccte  localc  Application  des  TC 
empfohlen. 

In  der  «weiten  Märzwochc  wird  berichtet,  dafe  zwei  kalte  Absceasc  am 
Finger,  die  geöfinet  wurden,  auf  Jodoform bchandiung  rasch  niisheiltcD,  Tem- 
peratur ein  Mal  38,2  erreicht.  Patientin  soll  von  Professor  Krause  in  Halle 
weiter  behandelt  werden. 

7.  Fall.    Herr  $.,  Photograph,  SS  Jahre  alt,  Gröfse  ISS  Cm. 

Krankengesubichle.  Vater  ist  mit  46  Jahren  an  Lungen-  und  Kehl- 
kopf Schwindsucht  gestorben,  ebenso  die  Grofsrnntter  und  eine  Tante  vüterlichor- 
soits.  Patient  wurde  vor  2  Jahren  von  Influen»i  befallen,  im  Anschlufs  daran 
Husten  behalten;  October  1891  8  Tage  lang  BlutauHWurf  gehabt  nach  Blutsturs; 
seit  einem  Jabrc  leichte  Nachtschweirse,  auch  Schmerzen  in  der  DrueC,  Stiche 
(wiscboa  den  ScbulterblSttem  imd  in  der  rechten  Brust.  Temperatur  am 
2.  Februar  vor  der  Injection  38,1,  87,4,  3a,7,  Gewicht  56,3  Kgr.,  Puls  84. 

1.  Bericht.     Vom  3.— 7,  Februar  5  InjeclionHi  von  2— 10  Mgr., 
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ü,Ü34  TG.  Tcmporaturen  MorgeiiB  37,7—38,1,  MitUgs  31,1— 38,G,  Abends  3G,9 
bin  37,4,  Pub  78—90,  Gewicbt  am  Schlufa  58,75  Kgr. 

Objektiver  Befund.  Link»  Lunguutipitzu  kvinc  deutliche  Dämpfung,  das 
Kispirium  etwaa  lang  und  BchSrfer  in  der  Supraclaviculargrube,  wenig  BaBaeln. 
Rechte  Lungenspitze  voru  bia  mm  oberen  Rand  der  3.  Rippe  scharf  abgegrenzte 
Caveme,  unterhalb  dieser  Grenxc  bin  zum  6.  1.  c.  r.  herunter  au  versch jeden en 
Stellen  zerstreute  kleine  Cavemen,  erkennbar  au  grabeo  Rasselgenlusuhen  an 
kleinen  umechriebeuen  ätellen.  Beehte  Luugeuapitie  hinten  oben  im  I.  1.  c.  r. 
leichte  Dfimpfung  und  Brunchial rasseln,  uaterbiJb  bis  zur  Mitte  des  Sebuller- 
blattes  verstreute  kleine  Rasselgeräusche  und  auch  Griomcn;  das  eiterige  Sputum 
enthält  spärliehe  Bacillen. 

Es  sei  hier  noch  bemerkt,  dala  die  Temperaturen  von  Herrn  Dr.  Thamni 
stets  im  Rectum  gemess'-n  wurden. 

2.  Berieht.  8.  — 14.  Pebniar  7  Injectionen  von  20— 120Mgr.,  zusammen 
410  Mgr.  TC.  Temperaturen  von  .=(7,2—30,4,  Gewicht  60  Kgr.  l+  1,7  Kgr.|, 
Puls  84— BO. 

Sehr  intereesant  ist  der  allmähliche  Rückgang  der  Temperatur  unt«r  den 
höheren  Dosen.  Gewichtszunahme  l,ä  Kgr.,  geniefst  viel  Eier  und  Milch.  Ob- 
jectiv  ist  ein  Nachlassen  der  Symptome  erkennbar,  DKmpfuiig  und  Bronchial- 
athmen  geringer  geworden;  die  Naehtachweifse  verschwunden,  der  Husten  ge- 
ringer, der  Auswurf  ist  statt  eiterig  jetzt  schleimig  geworden.  Dieser  Patient 
scheint  mir  ganK  besonder«  für  die  Behandlung  mit  TC  geeignet  m  sein,  trots 
des  immerhin  vorgeschrittenen  KrankheitsprocefiaeB. 

3.  Bericht    15,-21.  Februar  7  Injectionen  von  120—350  Mgr-,  » 
1,54  TC.    Temperaturen  36,2—37,7,   Gewicht   «1  Kgr.,    1  Kgr. 
Pnls  79-84. 

Linke  Spitze  erscheint  bis  auf  zeitweiliges  kleinblasiges  Rasseln  geheilt, 
rechts  hoch  oben  ebenfalls  so  gut  wie  nichts  nachweisbar.  Rechts  vorne  sind 
unterhalb  der  3.  Rippe  die  Symptome  der  kleinen  Caveme  fast  verschwunden. 
Die  Dampfung  der  rechten  Spitze  ist  hinaufgeräckt  bis  zum  oberen  Rande  der 
2.  Rippe;  oberhalb  ist  die  Dfttnpfung  schwach;  da  aber  das  Bronchialatbmen 
noch  deutlich  scharf  ist  und  vereinzelt  grofsblasiges  Rasseln  vorhanden,  so  liegt 
die  Caveme  mehr  in  der  Tiefe  der  Spitze.  Eine  bedeutende  Besserung  ist  un- 
verkennbar, auch  subjeetiv,  indem  Husten  und  Auswurf  sehr  nachgelassen  haben. 
Die  massenhaften  Nebenerscheinungen  sind  verschwunden. 

4.  Bericht.  22.— 29.  Februar  7  Injectionen  von  350— 600  Mgr.,  ziiaammea 
3,4  Ccm.  TC.  Temperaturen  86,2-37,5,  die  Maxima  gewöhnlich  37,1-37,8, 
Gewicht  60,26  Kgr.  (—  0,25  Kgr.),  Puls  84— «0,  Befund  ziemlieh  unverändert. 
Tn  der  linken  Supraclaviculargegend  nur  hier  und  da  etwas  Giemen,  rechts  hoch 
oben  zeitweise  geringe  Rasse Igerfluaehe ,  rechts  vorne  Grenze  der  Caveme  am 
unteren  Rand  der  2.  Rippe;  da  die  Dämpfung  nicht  dem  Bronchialathmen 
analog  ist,  mufs  die  Caveme  unt^r  einet  Schicht  gesunder  Lungensubstani 
liegen.  AuBCultationszeichen  sprechen  auch  dafiir,  dafs  die  Caveme  AuslXufer 
hat,  tiefer  nach  der  Mitte  der  Lunge  zu,  unter  die  2.  Rippe,  daher  der  lang- 
same Fortschritt  der  Besserung. 
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B.  Bericht    l.— 8.  Mära  (i  Injcotioneu  von  0,35—1,2  Ccm.  TC,  : 
I   ö,55  Cum.  TG.    Tempemtur  38,0—37,5,    Giswichl  61  Kgr.  (+  0,T6  Kgr.),    Puls 
,    76  —  90. 

Rechte  hoch  oben  und  links  aupraclav.  ist  g&r  oichts  mehr  lu  litirou, 
[  gBDz  normal.  Recht»  vorne  sind  unterhalb  der  Caveme  nur  noch  vereioEolt« 
griibere  Rhonthi  zu  hören.  Beweis,  dafs  die  Ausläufer  eudi  Theil  verheilt  Bind; 
NebengerfiuBuhe  vergeh wundon,  also  bedeutende  Beiuerung  seit  den  hoben  Dosen. 
Behandlung  bis  Rum  13.  MSte  auHgesetet;  an  diesem  Tage  Temperatur 
36,3—37,3,  Gewicht  lil,75  Kgr.,  0,75  Kgr.  zugenommen.  Puls  SO.  Ee  aoU  auch 
hier  noch  eine  Woche  gewartet  werden. 

B.  Bericht.  20.-87.  Mära  7  Injeotiouen  von  i  und  1,3  TC,  EOaammen 
'  8,9  TC.  Die  Temperatur  war  atets  gleich  und  achwankte  twiechen  86,2-37,2, 
m  26.  37,7  (im  Rectum);  Puls  gut,  Schwankung  twigchcn  76-84,  Gewicht 
L  0,5  Kgr.  abgenommen,  was  im  Hinblick  auf  die  starken  Dosen  wenig  ist 

Befund  27.  M&rz:  Rechts  hinten  oben  und  links  vorne  oben  ganz  normal, 
I  rechts  vome  oben  unterhalb  der  Mitte  des  1.  I.  r.  a.  bis  zum  oberen  Räude  der 
.  Rippe  keine  deutliche  Dämpfung  mehr,  Äthmen  unbestimmt,  keinesfalls 
r  bronchial,  vesiculSr,  etwa^  schßrfer  wie  nonnal;  hier  und  da  einzelne  Rhoncbi, 
I  darauf  deutend,  dafa  einzelne  minimale  Ausläufer  der  Cavcmen  noch  vorbanden 
.  Knd,  unterhalb  dieser  Stelle  Befund  normal,  oberhalb  bis  zur  obersten  Spitxe 
I  Dfimpfimg  zwar  noch  merkbar,  aber  verhSltuirsniäTsig  gering,  daa  Athmen 
■chärfer  wie  normal,  das  Eiapirium  fast  vesiculSr,  nur  eben  achärfer,  das  lu- 
m  schwach  bronchial,  schon  mehr  unbestimmt  Auf  alle  Fälle  ist 
h  die  8  grofeen  Injcctioneu  (1—1,3  Ccm.  p.  d.J  ein  weiterer  be- 
tuAet  Rückgang  der  Erscheinungen  erzielt  nordeu. 


30.    Suititanth  Dr.  Tbileiila§,  Bad  Soden  n.  T. 

I.  Fall.  Fräulein  M.,  18  Jahre  alt,  kräftig  gebaute«  Mädchen  mit 
gut  entwickelter  Brust  Mutter  an  Phthisis  gestorben.  Im  Pensionat  erkrankt. 
Status  präBens:  Bei  Ankunft  in  Soden  am  23.  Juni  18S1  Infiltration 
I  links  oben  vome,  leichte  Dämpfung  ungeßihr  bis  zur  2.  Rippe,  Inspiration  ab- 
I  geschwächt,  broncho-veaiculär,  kein  Rasselgeräusch.  Links  oben  hinten  knattern- 
des Geräucfa,  beim  Husten  deutlicher;  rechte  oben  hinten  abgeschwächter  Per- 
eoasionsschall,  kein  RasselgerSuach,  HustenreiK  gering,  nur  des  Morgens.  Sputum 
dünnflüssig  schleimig  eiterig,  in  24  Stunden  40^60  Gramm,  mit  Tuberkel bacillen 
Gafkj's  Scala3^4i  Appetit  mälsig,Verdauuaggut  Patientin  erhol l«  sich  iu jeder 
Beiiehung.  In  Folge  einer  grofsen  Gemüthsbewegung  ging  es  Ende  Juli  8  Tage 
Bcblecbter,  es  stellte  sich  Fieberbewegung  mit  Appetitmangel  ein.  Der  physi' 
kaliscbe  Befund  blieb  aber  unverändert  Anfang  August  auf  Bitte  des  Vnters 
Behandlung  mit  Tuberculin  Koch.  Ich  kam  dieser  Bitte  gerne  entgegen,  weil 
ich  seit  dem  23.  November  1390  mit  Tuberculin  behandle  und  mit  kleinsten 
'  Dosen  0,2 — 0,5  Mgr.  nicht  unzufrieden  gewesen  war.  Diese  letzteren  Dosen 
wurden  von  Patientin  recht  gut  vertragen.  Gewichtszunahme.  Der  physi- 
kaliscbe  Befoad  der  Lunge  blieb  unverändert,    aber  Husten  und  Auswurf  ge- 
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rin)^^  Aw.  Zahl  d<!r  Bauilltin  tti«;  glcklio,  nur  sind  sogeoannte 
formea  vor  14  Tagen  in  grSläerer  Zahl  erkennbar,  weiteten  ich  aber  keinen 
Wcrth  beilcgun  mSclitu.  Keine  weitere  Störung  des  Allgemeinbefindens  bii 
snm  Beginn  der  Behandlung  mit  TC  am  19.  November  18Bi.  Temperatur  ateta 
normal.  3e,4— 3H,6,  Pala  68—76.  Infiltration  linka  oben  bia  zur  2.  Bippe,  behn 
nnsten  kein  knatterndes  GerSuach  hörbar;  rechts  vorne  Buspect,  Sputnmmetig« 
30—40  Gramm,  Tuberkelbacillen  im  Sputum  Gafky's  Scala  4. 

1.  Berieht.  Vom  19.  — 29.  November  mit  Unterbrechung  von  B  Tagen 
4  ligectionen  von  4— ä  Mgr.,  xueammen  S2  Mgr,  TC.  Temperaturen  36,8—36,3 
Morgens,  36,3—30,4  Abends.  66  Kgr.,  Pnle  68—76.  Nach  der  4.  Injoction 
Appetitmangel,  AbgeschUgenheit,  etwas  Kopfschmerz.  In  der  5tSgigen  Pause 
wird  das  üefinden  wieder  normal. 

2.  Berieht.  Vom  30.  November  bia  6.  December  6  tnjectionen  *'oo 
2—6  Mgr.,  zusammen  26  Mgr.  Auch  hier  steigt  die  Temperatur  nur  ein  Mal 
Abends  auf  37,1   ein  Mal  auf  37,2,  Pule  72—84. 

3.  Bericht.  Vom  14.— 20.  December  1  Injectionen  von  8  Mgr.  bis  8  Cgr. 
mit  0,212  TC.  Temperaturen  sehr  regelmS&ig,  36,3—36,5  Uorgena  und  Abends 
nur  ein  Mal  36,5,  ein  Mal  36,9,  Puls  64—72.  Dio  Itveetionen  werden  ohne 
irgend  welche  Rcactiou  gut  vertragen,  Allgemeinbefinden  eehr  gut.  Der  phj«!- 
kalische  Befund  der  Lunge  unverändert,  Husten  vermindert,  Sputum  in  Qaftn- 
titSt  und  Qualitfit  unget)thr  das  Gleiche,  ohne  Bacillen,  keine  Gewichtaannakme. 

4.  Bericht.  Vom  31.  December  bis  4.  Januar  9  Injectionen  von  1  bii 
2  Dcgr.  mit  1,32  TC.  Temperaturen  unverändert.  Morgens  38,8  oder  Sfi,4, 
Abend  36,5—37,  awei  Mal,  Pols  68-72.  An  2  Tagen  angeblich  Schwtndol- 
gefiihl  und  Unbehagen.  Physikalischer  Befund  der  Longe  nnverSndert,  obenao 
Körporgewicht. 

5.  BeriehL  Vom  1.-18.  Jatiuar  11  Injectionen  von  0,2-0,3, 
ü,4  Ccm.  TC.  Temperatur  36,5-37,0,  Gewicht  unverändert.  Puls  68—72;  Be- 
finden unverändert  günstig,  Menstruation  9.  — 14.  Januar;  nach  derselben 
14.  Januar  Erkältung,  mehr  Husten,  aber  leichte  Eipectoratioii ,  eines  schlol- 
mtgen ,  mehr  eiterigen  Sputums ,  welches  wieder  Tuberkclbaeiilen  enthSh, 
Gafky's  Scala  4—5,  die  Bacillen  meistens  in  Haufen  gruppirt,  zeigen  grSrati 
theils  wie  früher  vor  den  Iiyectioncn  dio  sogenannten  Degenerationafbnnen;, 
einzelne  Bacillen  sind  aber  auch  vollkommen  entwickelt,  verhSltnirsrnSIsig  grora 

6.  Bericht.  Vom  19.-23.  Januar  5  Injectionen  von  0,3^0,7,  ausammen 
2,0  Ccm.  TC.  Temperatur  36,8-37,2,  Gewicht  unverändert,  Puls  72. 
oben  hinten  vereinzeltes  Knattern,  Rasselgeräusche  etwas  deutlicher  börba^ 
Appetit  etwas  vermindert,  Temperatur  und  Puls  normal.  Allgemeinbefinden 
befriedigend.  Die  Behandlung  mit  den  höheren  Dosen  ohne  Störung  vertragen, 
sollte  mit  0,5  weiter  behandelt  werden.    (Kl.) 

2.  Fall.    Fräulein   S.  aus  Holland,   23  Jahre  alt.    Eltem  g^voA, 
sftmmtliche  Geschwister  des  Vaters  und   eine  Schwester  an  Phthiais  gestorbiut.   { 
Infiltration  am  rechten  oberen  und  dem  oberen  Theil  des  Unterlappens,  ebenso   1 
in  der  linken  Lungenspitze.     8putnm   schleimig,  vorwiegend  eiterig,   Tuberkel- 
bacillen Gafby'B  Seula  4 — 3.    Emllhrungsxustand  mäfslg.    Seit  Ende  November  \ 
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mit  Tuberculin  behandelt,  auf  1  Mgr.  39,5  und  starke  allgemeine  Reaction, 
namentlich  Magenschmerzen  und  Durchfall.  Seit  März  0,2—0,5  Mgr.  Tuber- 
culin Koch,  welches  gut  vertragen  wurde.  Zunahme  des  Körpergewichtes, 
gutes  Allgemeinbefinden,  Besserung  der  physikalischen  Symptome  der  Lunge 
und  regelm&Tsige  Verdauung.  Da  im  Juli  keine  weiteren  Fortschritte  zu  ver- 
zeichnen waren,  setzte  ich  aus  und  Patientin  fühlte  sich  gut  bis  September, 
wollte  nach  Holland  zurückkehren ;  aber  nach  einer  Gebirgstour  frischer  Katarrh, 
mäiittge  Fieberbewegung  mit  Gewichtsabnahme.  Um  den  Magen  zu  schonen, 
iiyicirte  ich  Gu^jacol  und  Jodoform,  welches  gut  vertragen  wurde.  Die  Dosen, 
p.  d.  0,08  waren  zu  klein,  als  dafs  ihnen  ein  Effect  zuzuschreiben  wäre.  Das 
Allgemeinbefinden,  der  Appetit  und  die  katarrhalischen  Erscheinungen  waren 
befriedigend  und  auch  eine  geringe  Gewichtszunahme  zu  constatiren.  Die 
klingenden  Basseigeräusche  im  oberen  Lappen  der  rechten  Lunge  verminderten 
sich,  ebenso  links  oben,  so  da(s  am  19.  November  1891  folgender  Befund  auf- 
gezeichnet wurde: 

Bechts  oben  vorne  Dämpfung  bis  zur  8.  Kippe,  abgeschwächte  Inspiration, 
nur  vereinzeltes  Knattern,  beim  Husten  etwas  vermehrt.  Rechts  oben  hinten 
Dämpfung,  spärliches  Rasseln,  über  dem  Obertheil  des  Untcrlappens  leichte 
Dämpfung,  kein  Rasseln.  Links  oben  bis  zur  2.  Rippe  Dämpfung;  selbst  beim 
Husten  kein  Rasselgeräusch  hörbar.  Temperatur  constant  Vormittags  36,8, 
Nachmittags  87,3—37,4,  Puls  86—90.  Sputummcnge  in  24  Stunden  40  bis 
50  Gramm.  Tuberkelbacillen  Gafky's  Scala  4—6;  Appetit  gut,  Stuhlgang 
regelmäßig.  Behandlung  mit  TC  am  19.  November.  Da  auf  2  Theilstriche 
die  Temperatur  auf  38  Grad  anstieg,  so  setzte  ich  den  nächsten  Tag  aus,  am 
21.  November  auf  8  Theilstriche  abermals  38,  am  folgenden  Tage  39,  Magen- 
schmerzen, Durchfall  und  erhebliches  Ergriffensein  des  Allgemeinbefindens. 
Die  Temperatur  bewegt  sich  in  den  folgenden  2  Tagen  zwischen  36,8—37,9, 
stieg  darauf  5  Tage  nach  der  letzten  Injection  wiederum  auf  39,2.  Rechts 
vorne  zahlreiche  klingende  Rasselgeräusche  im  ß(!reich  des  Oberlappen,  nament- 
lich der  Spitze  (kleine  Cavcme).  Hustenreiz  und  Expectoration  vermindert,  im 
Sputum  weniger  Bacillen,  Gafky's  Scala  8.  Temperatur  dann  wieder  normal 
37,1 — 37,5,  Appetit  gut,  Rasselgeräusche  woniger  zahlreich  rechts  vorne.  7  Tage 
nach  der  letzten  Einspritzung  im  Sputum  Bacillen,  Gafky's  Scala  4 — 6. 
Patientin  ist  zur  Fortsetzung  der  Injcctionen  nicht  zu  bewegen. 

Es  ist  in  diesem  Fall  wohl  kaum  annehmbar,  dafs  die  katarrhalischen  Er- 
scheinungen, welche  sich  nach  den  wenigen  und  niedrigen  Injcctionen  eingestellt 
haben,  in  irgend  welcher  Beziehung  zu  den  letzteren  stehen.  Ich  möchte  die- 
selben für  die  natürlichen,  oft  sehr  plötzlichen  und  ohne  besondere  Ver- 
anlassung eintretenden  Verschlimmerungen  des  Procosses  halten.  Ob  in  diesen 
Fällen  mit  sehr  kleinen  Dosen  etwas  zu  erreichen  ist,  vermag  ich  nicht  zu 
sagen.  Ich  wäre  eher  geneigt,  in  solchen  Fällen  den  Versuch  zu  machen,  mit 
einigen  gröfseren  Dosen  den  fortschreitenden  Procefs  zu  coupiren,  jedoch  müssen 
darüber  noch  weitere  Erfahrungen  entscheiden.  (Kl.) 

Hiermit  stimmen  auch  die  viel  später  gemachten  Erfahrungen  an  tuber- 


ciitöBoii  Thieren  überein,   in  denen,   nachdem    niedere  Gaben  Fieber  I 
geniFeu  b&ben,  dieses  durch  grörseTC  beseitigt  wird. 


31.    Dr.  Torsten B»OD,  SkSfde,  Schweden. 

1.  FilII.     Herr   J.    N.     Inliltrutioii    der   linken   Lungen  spitze,      ßacillen,,! 
daneben  Freiluftcur  gebraucht  und  Ueberemilhrung  nach  M.  See. 

Vom  2.— 21.  Dceember  8  EinspritBimgen  von  2—25  Mgr.  Temperaturen 
Sl,b,  nur  nm  Anfang  bJB  3T,M  steigend,  Puls  SO,  Gewicht  6B  Kgr.  Zunahme 
des  Gewichte  in  2  Wochen  2  Kgr.  Dor  Kranke  befindet  rieh  vorzüglich,  Ba- 
cillen unverändert,  das  Spntnm  mehr  serös  schaumig. 

2.  Fall.  Herr  M.  E.  C.  Infiltration  der  rechten  Lungenspitüc,  Bacillen. 
Vom  16.— 21.  December  3  Injectionen  von  2— 6  Mgr.  Temperaturen  37,5—37,7, 
Puls  94. 

Um    den   Gegensatz   gegen   die  Wirkung  des  Rohtuberculins   deutlich  i 
machen,  behaudelte  Herr  Dr.  Torsteusson  einen  jungen  Mann  von  3&  Jahren    ] 
mit  fpitzenkatarrh  der  rechteu  Lunge  und  ßacillen  mit  Rohtubcrc ulin,  Hn 
gleichen    Tagen    wie   Nr.    1    vom    7.-21.   December    1—8  Mgr.    und    erhielt  1 
folgende  Temperaturen. 


Rohtuberculin  Fall  2. 
7.  December  1  Mgr.  Temp.  38,9 


3»,4 


Tuberculo. 

2  Mgr.  Temp.   37, 


25 


Fall  1. 
Puls  SO 
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3.  Fall.  Fräulein  G.  R.  Wahrscheinlich  ist  hier  ein  Bericht  verloren 
gegangen,  indem  Herr  Dr.  Torsteusson  unter  dem  12.  Januar  berichtet,  dals 
diese  Patientin  swei  Mal  tfiglich  0,5  Cem.  der  Zproeentigen  TC'LCsung,  1  Cgr. 
TC  l(K>  Procenl  ohne  jegliehe  Temperaturerhöhung  erhält  und  sieh  dabei 
zliglich  gut  befindet.     Der  Auswurf  ist  beinahe  ganz  verschwunden , 


Rasseln  in  den  Lungenspiteen.    Das  Körpergewicht  steigt  ii 
Woche.    Sie  lebt  so  viel  als  mSglich  in  freier  Luft 


1,&  Kgr.  in  jeder 


32.  Dr.  Wagner,  Plaaen  I.  T. 
Herr  Albert  L.,  Cominis,  25  Jahre  alt  Status  prSeoo«! 
in  gracilcm  Körperbau,  erblich  nicht  belastet,  war  stet«  »chwXch- 
I  erhebliche  Krankheit  durchgemacht  zu  haben.  Im  December 
rkrankte  er  an  einer  Pneumonie  des  rechten  unteren  Lappens, 
die  sich  nicht  löste;  es  traten  vielmehr  alluiähl ich  hektische  Erscheinungen  Wif 
und  wurde  der  Kranke  deshalb  im  März  nach  Gorbersdorf  geschickt  Dort  hidfcj 
er  ee  nicht  Aue,  sonderu  kehrte  bereits  nach  etwa  14  Tagen  zurück.    S 


Der  Kranke 
lieh,  ohne  e 
3  {?  1890) 


I 
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der  Kranke  nervo« 
Bülndeo   Pulsfreque 
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,  »ehr  umtglMr   und  gl&ubc  ich  auch .   duTs   did  rasch  Wfich- 
naea   auf  nerrüse   EinflQsee    «urücluufilhreii  Hiod.     Die   am 
e  Untersuchung  ergab: 
Fossa  Hupraclav.  dextra  elwns   tiefer  als  die   liuke,    Perciissiona«ch«ll  auf 
der  ganzen  tecliten  Seite  leerer,  Damenllich  iu  der  Supra-  uod  Infmtlavicular- 
gnibe;  zahlreiche  conaonirende  ßassetgerfiusche  über  der  ganzen  rechten  Vorder- 
Seite,  namentlich  in  den  oberen  Theilen;    hier  lat  auch    bronchiatea  Exgpiriuin. 
Hinten    ist  DlinpfoDg  des  PcrcuseionsHC balle«    über    der   gauicn   rechton 
Seite,  aberall  kleinblasige  KasselgerSusche ,  besonders  zahlreich  in  den  unteren 
Tbeilen,  Ezspirium  überall  sehr  scharf,  aber  nirgends  brduchiaL 
I  Die  linke  Lunge  zeigt  keine  abnormen  VerhSltnisse. 

^b  Der  Kranke  hustet  nicht  viel,  doch  regulmfilsig  geg«n  Morgen,  auch  Sfteis 
Hni  Nacht,  bei  Tage  selten  und  wirft  nur  apKrlicbe,  schleim Ig-eilerige  Sputa 
ans.  Die  früher  vurgenonimetic  Untenuchu:ig  des  Sputums  ergab  rnftfaigen  Ge- 
halt an  Tuberkel bacillen.  WSbrend  der  letstcn  Zelt  war  eine  bemerke iiswerthe 
Veriüiderung  an  dem  Krunken  nicht  zu  constatircn.  Da«  bessere  subjective 
Wohlbefinden,  das  der  Kranke  rQhmt,  dürfte  wohl  auf  Rcchniiug  der  Buhe,  die 
der  Kranke  jetzt  geniefat,  2U  bringen  sein,  ebenso  vielleicht  auoh  der  ent- 
schieden wesentlich  gebesserte  Appetit 

1.  Bericht.  Vom  S5.~31.  Januar  1892  wurden  4  Injeetionen  gemacht 
von  0,002—0,01,  ziisajnmen  O.OIM  TC.  Temperataren  stets  etwas  erhöht,  gehen 
von  37,*— 31,9  des  Morgens,  Abends  auf  37,6—38,  die  höhpreu  Temperaturen 
am  Anfang,  Puls  68—88,  Gewicht  58  Kgr. 

2.  Bericht.  I. — 8.  Februar  3  Injectionun  von  I  und  2  Cgr.,  zuHammen 
0,01  TC.  Temperatur  37,*- 37,8,  Puls  78-94,  Gewidit  58,5  Kgr.,  Zunahme  O.S. 
lu  der  Nacht  vom  5.  eum  8.  ein  paar  rein  blutige  Sputa,  deshalb  wurde  am  6. 
die  lujcction  ausgesetzt  und  am  7.  wieder  auf  0,01  zurQckgogaugon;  am  8. 
wieder  eine  Spur  von  Blut  im  Sputum,  Befinden  gut,  objectiv  noch  keine  nach- 
weisbare Verfinderung- 

3.  Bericht  Vom  9.— 15.  Februar  3  Injeetionen  von  1  und  2  Cgr.,  zu- 
eammen  0,04  Ccm.  TC.  Temperatur  37,5^37,8,  höchste  Temperatur  des  Mittags, 
Puls  78-94,  Gewicht  57,5  Kgr.,  Zunahme  1  Kgr.  Eine  wesentliche  Ver- 
änderung noch  nicht  zu  conetatiren.  Am  Tage  nach  der  li\jection  erscheint  die 
Dämpfung  deutlicher  und  die  liaeHclgeräusche  feuchter,  immer  nur  wenig 
Sputu[u.  Da  am  15.  die  Dfimpfung  noch  ulcht  wieder,  wie  sonst  am  2,  Tage 
nach  der  lojection,  üchwücher  geworden  wur  (V),  auch  die  Kasselgerliusche  uocli 
sehr  feucht  waren,  wurde  die  Injection  für  den  morgenden  Tag  verschoben. 
Snbjectives  Befinden  gut. 

Im  Glänzen  liat  dieser  Patient  demnach  während  22  Tage»  10  Injeetionen 
erhalten  mit  0,099  Gem.  TC. 

Ich  empfehle,  bei  dem  Patienten,  welcher  eine  leichte  Verminderung  des 
Fiebers,  sodann  eine  ganz  erhebliche  Vermehrung  des  Gewichtes  erfuhr, 
rascher  vorwärts  zu  gehen  auf  4,  6  und  8  Cgr.,  dann  1,  2,  3  Dcgr.  zu  atnigen.  (Kl.> 
.  Februar  5  Injeetionen  von  0,02—0,08,  cuummen 
a  Ccm,  TC.    Temperatur  swisoheu  37,5  und  37,6  des  Morgens,  87,1  V '  ' 


des  Mittags,  81,3  und  37,6  des  Abends,  Pala^qtienz  einige  HO,  erhebt  aie&  li 
den  höheren  Tempt^mturen  bis  96,     Am  17.  pircuniBfripte  Otlmpfang  nad  Bra 
chinlathmen  »ach  aufüLni  vom  rechten  Sclinlterblattwinkel;    dto  hati6g«rvn  I 
jectionen   haben  keine  stärkere  Rcactjnn   li ervorgerufen.    Doch  halt«  ich  diA^ 
Helbeu  noch  ftlr  eu  niedrig.  (Kl.) 

5.  Bericht  22,-29.  Februar  7  Injectionen  von  0,1—0,5,  lusain 
1,8  TC.  Die  Temperaturen  erbalten  sich  auch  in  dieser  Zeit  durchweg  i 
37,  Morgens  37,5—87.8,  Mitlage  37,5—38,0,  Abends  37,4—37,6,  Pulse  zwiscJicD 
74  und  92,  Gewicht  58,75  Kgr.  AIIgemoiDbefinden  gnt,  keine  erhebliche  Ver' 
Silderuug. 

a.  Bericht.  1.  — 14.  Milrz  14  Injectionen  von  0,5,  Euaaminen  7,0  TC; 
die  Temperaturen  bleiben  auch  jetzt  nuffollonder  Weise  immer  ßber  37  nt 
allen  TagcsKciten,  nur  am  Anfang  ein  Mut  38,1,  xwe:  Mol  38,0,  Gewicht  60  Kgr., 
Zunahme  4  Kgr.  Der  Bericht  am  SuhluHso  lautet:  Patient  klsgt  neuerdin|pi  .■ 
über  unruhige  Nächte,  fDhIt  sieb  aber  sonst  wohl,  bat  nnr  ganz  wenig  Hot 
fast  keinen  Auawnrf  mehrj  eine  Vcrfindenuig  im  Lungeubefund  llibt  sich  abt 
Eur  Zeit  nicht  nachweisen. 

Eh  sollte  mit  dieaer  Dosis  fortgefahren  werden.    (Kl.) 


3.^.    Dr.  med.  Wem,  Et^ldlnfen,  Baden. 

1,   Fall.     Herr  Josef  B.,  Schmied.    Patient  ist  vorgeecbnttener  PbtU 
Biker,  zeigt  ausgedehnte  Inültration  des  rechten  oberen  Lungenlappens 
leisem   Broncbialathmen ,    feinen,   nicht  klingenden   RBsaelgerSuschen  und  \ 
längertcm  Exspirium  vorne,   hinten  ähnlich  bis  gegen  die  Spitze  des  Schnlta 
blatte«  herunter;  auch  links  vome  im  3,  oberen  I.  c,  r.  rauhes  vesicuülres  Atbnv 
mit    vereinzelten    klingenden    Rhonchis;    wahrscheinlich    auch    fortschreitende 
Zerfidl. 

1.  Bericht  Vom  20.— 28,  Februar  (i  Injectionen  von  2  Mgr.  bis  4  Cgr-, 
zusammen  0,09Z  TC.  Die  Temperaturen  liegen  twischun  37,2  und  40,2,  bleihoi 
während  dieser  Zeit  nur  einige  Tage  unter  89—38,8,  Puls  meist  ober  90  bta 
112,  Resp.  26—32,  Gewicht  45  Kgr. 

Aus  den  Bemerkungen  des  Arstes  hebe  ich  hervor.  dsTs  nach  der  5.  In- 
jection  von  H  Cgr.  grolse  Müdigkeit  und  etwas  mehr  Husten  verspürt  wunlr. 
Sputa,  leicht  blutig,  Puls  voller,  dierot  am  Schlüsse. 

2.  Bericht  28,  Februar  bis  B.  MftrK  5  Injectionen  von  0,05—0,08,  ni- 
fjanimen  0,3  TC;  tflgliches  Fieber  mit  Temperatur  bis  40  Grad,  Puls  bis  ISO. 
Blutapuren  im  Sputum,  Miidigkeitsgefühl,  Appetit  gut,  ^tchweifs  gering. 

Der  Fall  ist  jedenfidls  als  ein  sehr  schwerer  zu  betrachten.  (KI.) 

3.  Bericht.  13.-23.  Mars  8  Injectionen  von  0,08-0,2,  xusammen  I,I6TC, 
Das  Fieber  ist  noch  immer  bedeutend  hocb,  erreicht  an  einem  Tage  sogar  40.1. 
an  den  meisten  über  39  des  Abends,  Gewicht  44  Kgr.,  I  Kgr.  Verlust.  Vom 
18.  Mitrz  an  Bettruhe,  welche  etwas  günstig  zu  wirken  scheint;  immer  noch 
Nachtachweifse  in  verschiedener  Stfirke,  schlielslich  abnehmend.  Der  Ant 
schreibt:  Rasseln  auf  der  Lunge  geringer,  sonst  Status  wie  vorher.    Links  vorne 
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scharfes  Athmcn,  scharfes,  verlängertes  Exspirium,  Auswurf  in  mäfsiger  Menge, 
schleimig-eiterig,  geballt,  nicht  wieder  blutig;  Allgemeinbefinden  gut,  starker 
Appetit  trotz  Fieber.  Aufser  Bettruhe  werden  noch  kalte  Abwaschungen  zwei 
Mal  täglich  augewendet 

Auch  hier  sollte  zu  höheren  Dosen  übergegangen  werden.  (Kl.) 


34.    Dr.  Winselmann,  Crefeld. 

1.  Fall.  Herr  v.  S.  Chronische  Tuberculose  beider  Lungen,  seit  ca. 
5  Jahren  bestehende  schrumpfende  Form,  Sputum  in  24  Stunden  30 — 40  Ccm., 
fast  rein  schleimig,  Bacillen  spärlich.  Früher  von  Professor  Hugu^nin  be- 
handelt Die  in  Crefeld  unternommenen  Injectionen  mit  TC  begannen  am 
13.  December  1891. 

Nach  der  Untersuchung  von  Professor  Huguen in  vom  4.  December  1891 
fand  sich  hier  rechts  vorne  an  der  Spitze  das  Kespirationsgentusch  tief  am- 
phorisch bronchial,  einer  Caveme  von  6 — 7  Cm.  Dm.  entsprechend.  Sie  liegt 
central,  auf  der  Oberfläche  noch  eine  Schicht  respirirendeu  Gewebes.  Die  in 
der  Spitze  intensive  Dämpfung  nimmt  im  2.  I.  c.  r.  ab,  im  3.  nur  nach  aufsen 
in  der  Axillarlinie;  über  dem  Mittellappen  geringe  Dämpfung;  im  3.  I.  c.  r. 
leise  bronchial,  knisternde  Rhonchi,  weiter  oben  knatternde  und  einige  halb- 
klingende Rhonchi;  im  Mittellappen  leise,  scharf  bronchial,  einige  knisternde 
Rhonchi,  ebenso  im  Unterlappen.  Rechts  hinten  volle  Dämpfung  bis  zur  Mitte 
des  Schulterblattes,  Halbdämpfung  bis  fast  zur  Spitze.  In  der  Spitze  ebenfalls 
amphorisch  bronchial,  darunter  knatternde  Rhonchi  bis  zur  Mitte  des  Schulter- 
blattes, darunter  hauchende  Exspiration  bis  Scapulaspitze ;  weiter  abwärts  vesi- 
culär  verschärft,  ohne  Rhonchi;  linke  Spitze  mäfsig  gedämpft,  hauchend 
bronchial,  nicht  amphorisch,  aber  einige  hell  klingende  Rhonchi  (mehrere  kleine 
Excavationenj.  3.  I.  c.  r.  aufsen  scharf  vesiculär,  innen  sowie  4.  und  5. 1.  c.  r. 
leises  rauhes  unbestimmtes  Athmen  mit  knatternden  Rhonchis  (Lingula),  hinten 
Dämpfung  bis  zur  Spina  seapulac  mit  tief  amphorisch  bronchialer  ^Respiration 
und  knatternden  Rhonchis,  darunter  s(;hr  scharf,  Exspiration  unterhalb  des 
Schulterblattes  vesiculär. 

1.  Bericht.  Vom  13.— 19.  December  7  Injectionen  mit  0,212;  Tempera- 
turen stets  niedrig,  von  35,8  bis  ein  Mal  bei  der  höchsten  Dose  von  0,1  37,1; 
Puls  86—90,  Gewicht  «2  Kgr. 

2.  Bericht  Vom  20.  December  bis  8.  Januar  7  Injectionen  von  0,1—0,5, 
zusammen  1,60  TC.  Temperaturen  stets  zwischen  36—37,  Puls  80,  Gewichts- 
zunahme 1,5  Kgr.  Auswurf  schleimig,  dünn,  35 — 40  Ccm.  in  24  Stunden; 
Husten  unverändert,  desgleichen  der  Lungenbefund. 

3.  Bericht  9.-23.  Januar  1  Injection  0,5,  Temperatur  36,8—87,7,  Ge- 
wicht 83,5  Kilo,  Puls  80. 

Am  23.  Januar  habe  ich  das  Sputum  von  einem  Fachmannc  untersuchen 
lassen,  es  fanden  sich  keine  Bacillen,  nur  Partikelchen,  welche  als  Bacillen- 
rudimente  angesehen  wurden;  trotzdem  geht  der  Procefs  auf  der  linken  Lunge 
weiter.  Der  Uuterlappen  zeigt  jetzt  überall  kleinblasiges  Rasseln,  Sputum  nicht 


eoö 


H^-üler  An}ia>i{i. 


vermehrt;  bei  jeder,  auch  der  geringfügigsten  Anstrengung,  z.  B.  Rockansni 
Dyspnoe;  Ällgemeinbofinden  und  Appetit  gut,  deagleielien  Schlaf.  Es  liandi 
aicli  wohl  um  einen  jener  ziemlich  seltenen  Fälle  von  chronisehpr  Miliartn! 
culoHe  der  Languu,  wobei  es  uictit  zum  Zerfitll  dur  Tuberkel,  Boiidem  zu  einer 
reiicdven  lebhaften  BindegewebBentwiekeluug,  Cirrhoae,  kommt.  Dalwi  das 
AllgemeinbeAnüi/n  fast  ungestört,  uusgouommen  diu  Dyspnoe,  bis  zur  voUstJbi- 
digcn,  i*espiratorisehen  InaufReienz,  Ich  habe  solche  PatieuIcD  bis  kui2  vor 
dem  Tode,  welcher  meigt  durch  einen  plötzlichen  Schub  von  Miiiartubftrkeln  lli 
dem  zur  Athmuug  noch  etwa  genügenden  Luugeurcat  erfolgte,  bei  gatem 
Appetit  und  achr  gater  Ernäliriing  gesehen.  Aus  dem  Ausbleiben  des  Zerfall« 
der  Tuberkel  erklärt  sich  auch  die  geringe  Menge  der  Bacillen  im  Atiswiu£ 
Bei  Herrn  S.  habe  ich  sie  überhaupt  nur  mittelst  desBiedert'schen  Ver&luvi 
nachweisen  können.  leh  bin  um  den  Patienten  sehr  besorgt  und  keiinu 
meliroren  Beispielen  gerade  die  Tücke  dieser  Form  der  Tuberculose,  bei  welcher 
der  gute  Ernährungszustand  die  grölsteu  Hoffnungen  wach  ruft,  bis  bald  du 
unauflialtiHime  Fortachreiten  des  Proee,ssea  alle  Hofliiuiigcn  xeratört. 

Wie  mir  Prufesisor  Hugu^niu,  der  den  Krauken  in  Crefeld  besncbt  liat, 
mittheilt,  hat  Patient  seither,  wie  es  a<.'lieint,  in  Folge  von  Influenza  uichrurt, 
pneumonische  Herde  bekommen.     Weiterer  Berieht  fehlt. 

2.  Fall.    Herr  Max  L.,  2«  Jahre  alt,  Bankbeamter.   Alte  TuberealcM 
der  recliten  Lungenspitze  vom  bis  zur  2.  Rippe,  hinten  in  der  Fussa  supradur, 
Dämpfung,   viel   Kauselgeräusche,   unbestimmtes  Athmen,   links   frischer  CubuTr' 
eulöaer  Katarrh  der  Lungenspitze;  reichlicher  Auswurf  schleimig-eiti^rigen  Ch 
raktcrs,    Abmagerung,    keine    Naehtaeliwcilse,    Temperatur    vor    der    Iiijectit 
37,0—41,  Pub  82—102,  Gewicht  lun  Anfang  53,5  Kgr. 

1.  Bericht     2.— 10.   Januar    T    Injectionen    von    2   Cgr.  bis  2  Dcgr.,   z' 
samnien  0,(i2  TC.     Temperatur  37—39,  Puls  M3  — IIB. 

2.  Bericht.  18.  Januar  8  Injectionen  von  0,5,  zusammen  4,0  Ccm.  TCt| 
Temperatur  3li,7— «8,7,  die  höchsten  Temperaturen  Mittags,  Puls  MO— 112,  0*'i 
wicht  unverändert  Herr  L.  tllhlt  sich  bedeutend  besser,  weniger  Huateu  not' 
Auswurf,  Appetit  sehr  gut,  auch  Schlaf;  seit  dem  19.  Januar  uirnnt  er  Gaajaeol' 
carb.  1,5  tüglieh,  die  letzten  4  Tage  ganz  lieberfrei.  Ich  werde  das  Mittel  untOC 
bisheriger  ControUe  der  Temperatur  und  Puls  bis  zum  Eintreffen  weiterer  In-' 
etmctionen  fortnehmen  lassen. 

3.  Fall.    Herr  Friedrich  H.,  Kaufmann,  28  Jahre  alt,  aeitSJahraii 
Q  Monaten  Tuberculose  der  linken  Luuge;  vom  grofse  Cavenie  bis  zur  4.  Blppafl 
herabreiehend,    die    übrige   Lunge  zeigt   überall   in  gleich uiäfaiger  Vertheilunp  ' 
äufserat    reichliche    Rasse Igorfiuscho,    welche    das    AtbemgerSusch    vollkomiuou 
verdecken.      Rechta    oben    mSfaige   katarrhal isclie  Ersehe inungen,    reichlicbet 
eiteriges   Sputum,   keine  Schweifse;   Appetit  ziemlich,   Stuhlgang  rogielmäTsig, 
Gewicht  48  Kgr.,  Pub  stets  über  100. 

1.   Beriebt      Vom    18.    December    bis    11.    Januar    14    Injectionen    von 
0,004—0,05,  zusammen  1,692  TC.      Temperaturen  Morgens  niedrig,  36,1  —  36.4, 
Mittage  38,4—89,3,  Abends  37,9-36,5.    Vorläufig  ist  noch  keine  bedeutendere  j 
Einwirkung  auf  die  Temperaturen  zu  beobachten,  wenn  nicht  etwa  »ht  güneti( 
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bezeichnet  werden  kann,  da(s  seit  den  letzten  4lnjectioneu  von  0,14 — 0,5  nicht 
mehr  39  Grad  erreicht  wird,  während  dieser  Punkt  in  den  früheren  10  lujectionen 
acht  Mal  erreicht  oder  überschritten  wird. 


Die  folgenden  Berichte  gehören  dem  letzten  Jahre  an,  betreffen 
Fälle,  in  denen  ich  um  meinen  Rath  von  Seiten  einiger  Kollegen 
angegangen  wurde.  Sie  sind  treffliche  Beispiele  der  neuen  Methode, 
der  Antiphthisinbehandlung.  Klebs. 

35.    Dr.  Weber,  GSfsnltz,  Saehsen-Altenburgr* 

Guido  K.  in  Naundorf,  17  Jahre  alt  Gewicht  am  17.  October  1893 
45  Kgr.  Starke  Nachtschweilse,  reichlicher  Auswurf  mit  vielen  Tuberkelbacillen, 
quälender  Husten.  Die  physikalische  Lungenuntersuchung  giebt  eine  starke 
Dämpfung  über  der  rechten  Spitze,  vom  herabreichend  bis  zur  4.  Rippe,  hinten 
desgleichen.  Ausgeprägtes  Bronchialathmcn.  Die  übrigen  Lungenabschnitte  an- 
scheinend nicht  verändert. 

Die  Körpertemperatur  war  vor  der  Behandlung  Morgens  normal.  Mittags 
38,8—39,4,  Abends  39,3—39,9  oder  40,0. 

Tag  Inj.  TC-£inh.    Temp.  Morgens   Mittags 

17.  October         1  4  36,8 

18.  „  2  4  86,9 

19.  „  3  6  36,8 

20.  „4  8  36,7 

21.  „  5  10  36,6 

22.  „  6  12  36,6 

23.  „  7  16  36,3 

24.  „  8  16  36,2 

25.  „  9  16  36,3 
Das  Grewicht  nahm    vom    17.-24.  October   0,31  Kgr.    zu.     Die    Nacht- 

schweifse  sind  seit  dem  22.  October  sehr  gering.  Auswurf  hat  sich  sehr  ver- 
mindert 

Ueberhaupt  hat  das  4  fach  concentrirte  Antiphthisin  (in  diesem  Falle  von 
den  Höchster  Farbwerken  gratis  geliefert),  einen  bedeutenden  Einflufs  auf  den 
ganzen  Symptomencomplex  gehabt,  nur  der  quälende  Husten  hat,  wenn  auch 
etwas,  sich  noch  nicht  vollständig  verloren. 

Am  23.  October  wurde  über  Schmerzen  in  beiden  Kniegelenken  und  beiden 
Oberschenkeln  geklagt,  welche  am  24.  spontan  verschwunden  waren.  Auch  der 
psychische  EinHufs  ist  ein  sehr  guter  (Brief  vom  25.  October  1893.)  —  Am 
1.  November  tlieilt  Herr  Dr.  Weber  Folgendes  mit« 

27.  October        10  16  36,5  37,9  37,5 

28.  „  11  16  36,6  87,3  87,7 

29.  „  12  16  36,5  37,2  37,5 

30.  „  13  16  36,4  36,7  37,6 
81.  „  14  16  36,5  36,6  87,8 


nttags 

Abends 

38,8 

39,3 

37,2 

38,8 

39,6 

39,9 

39,5 

38,3 

37,5 

38,3 

37,2 

38,2 

37,2 

38,0 

37,3 

37,9 

37,2 

37,5 
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PaÜGDt  hat  somit  172  TC-Einhciteu  in  14  Tageü  itijicirt  orbalten.  Difll 
vorher  hoch  fehiile  Temperatur  ist  nonnal  geworden.  Herr  Dr.  Weber  1 
f5Üirt  fort: 

Eeiae  NaehtHchweilsc  mehr;  diuselben  waren  vor  Aufmig  der  Autiphthisin- 
behandhiTig  sehr  bedeutend.  Ganz  geringer  Auswurf,  TtiberkelbacilloQ  nicht 
mcbr  so  reichlich;  ob  Formvenlotlnrungeo  vorhanden  sind,  konnte  mit  meinem 
Mikroskop  nicht  festgestellt  werdun.  Oewichtszunabme  vom  24.— 31.  October 
240  Gramm.    Die  Lungcnersuh einungen  nicht  verändert,  nicht  vorgescbritt«!). 

Auf  Wunsch  des  behiindelndcn  Arztes  wurde  noch  eine  Quantitfft  AP  i 
VerTugtmg  gestellt  und  verbraucht.     Ich  erhielt  von  Dr.  Weber  folgende 
h.  Januar  1894  datirte  MiRheiluug: 

Mit  dem  von  Ihnen   mir  so   bereitwillig  zur  Verfilguag  gestellten  ifadl 
concen triften  Autipbthisin  habe   ich   bei   meinem  anbemittelten  Guido  K-  in  1 
Naandorf  bei  Güfsnitz  einen   grofHartigen  Erfolg  erdelt.     Nachdem   ich  gena  I 
nach  Vorschrift  verfahren  'war,  die  100  Gr.  in  SO  Tagen  verbraucht  wariin,  T 
mein  l'atient  S,37  Kgr.  an  Körpergewicht  zugenommen  (von  45,25  auf  00,68  Kgi^  1 
—  Auswurf,  Husten,  schwere  NachtschweifBe,  die  auf  die  gewöbnlicbei 
camente  nicht   schwanden,    vollständig  venich wunden.     Seit  Mitte  der  Cur  li 
jetzt  besteht  gnt^^s  subjectives  Wohlbefinden.    Patient  konnte  vor  der  Cur  nicht 
über  die  Stube  gehen,  jetzt  kommt  er  hin  und  wieder  von  dem  '/i  Sttlndc  cnt- 
feniten  Orte  zu  Fufs  in  meine  Sprechstunde.    TuberkelbRcillen    liabc  ich  bai— 
3  UnterEuchungcn  nicht  mehr  gefunden. 

Eine  Dilmpfung  tibcr  der  rechten  Spitze  mit  bronchialem  Athmea  beateli 
noch,    vielleicht   dürfte    es    sich   jetzt  daselbst  um  einen  Scli rümpf ungBpni 
handeln.    Die  übrige  Iiuiige  ohne  iiaehweisbare  VerSiidemngen. 

Patient  bekommt  jetxt  neben  reichlicher  guter  Koet  T^bertliran  und  KreuMtbl 

Im  Ganzuu  hat  also  Patient  in  44  Tagen  572  TCEinhciten  erlialtcu. 


SS.  Sr.  Irnier,  Selz  Im  Elsafa. 
1.  Fall.     GeorgW.  (Nr.B10),29  Jahre  alt.  ledig,  Strafsenarboiter," 
von    Nieder-Rfidcrn    bei   Selz.     Die  Krankheit  begann  im  April   IdSä  mit 
einer  Lungencntzünduag,   die  nach  Aussage  des  Patienten  den  1.  Oberlappen 
befallen  hatte  nnd  nach  S  wöchentlicher  i^auer  ihren  Ausgang  in  ScJimmpfiuy  a 
genommen  hat.     Darnnch  ßchw&che,  Abmagerung  etc..  mi'hrmaltgCB  Uluthiu 
Je  etwa  lüOCcm.,  Husten  und  Auswurf.     Er  ist  diuia  die  ganze  Zeit  Über,  t 
sonders  jedes  Frühjahr  kriuik  und  bettlägerig  gewesen,  und  wurde  m: 
behandelt.    Am  IH.  Juli  1893  stellte  er  eich  mir  (Klebs)  in  Karlsruhe  vor  t 
Begleitung   von  Dr.  Irmer    und    wnrdc    der    unten   folgende   Befund   < 
nachdem   er   schon   in  Folge  brieflicher  Verhandlimg  vom  7.  Juni  bia  14.  i 
1892  TC- Inj  Ceti  onen    erhalfen  hatte.     Darauf  Wohlbefinden.    Von  Mitte  Man 
IB9.^  neue  Erkrankung;  es  zeigte  sich  auch  die  rechte  Spitze  ergriffen.    Diir^li 
den  Monat  März  hindurch  wieder  eine  Serie  TC-Iiijectionen. 

Befund  vom   18.  Juli  1893:    Ziemlich  magerer,  aber  noch  muskelkriftig« 
Mann.     DSmpfnng   links   lonie  oben  suprai'Iavicuhir   iiiiil   1.  und  2.  Intcrcoat* 
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rttum,    hinteu  liaks   oben    volle    Dämpfung   Bupriupinal,    die    sich    längs    des 

Schultärblftttraadea  bis  über  die  Spitze  Iiinaua  nuth   unten  erstreckt  bis  gegen 

die  Herispitze  hin,  gegen  die  Wirbelsäule  einen  nach  unten  breiter  werdenden 

Raum  freilasaeud.     Oben   laut,   haucliende   Eiapiration   vorn,    hinten   suhw&clier 

hürbar,  geringe  Rlionchi,   im   1.1.  c.  r.  gleichfalla    taut    baucliende   Exapiration, 

im  2.  leise   liaucliende,   etwas   verlSngerte  Exspiration.     Ain   unteren  Ende   der 

gedSrapften   Partie    fonclite,    siemlicli    grübe   Rhocichi,    in-    und   sispiratoriHch , 

liinten  auharfe,  verlängerte  Exspiration.    Auch  recht»  in  der  Spitze  hauchende 

EiapiratioD   ohne  Dämpfung,   im   1.  I.  c  r.   laut    hauchende  Exspiration,    auch 

welter   unten  stellenweiae    leise   haaehende  Exspiration.   Herde.     Rechta  hinten 

oben  hauchende  Exspiration   and  oisp.  Rhonehi,    nameiitlicli   in   der   UShe  der 

^pina  scap.     Darunter  rein  vBsiculäres  Äthmun.    Von  jetzt  ab  erhielt  Patient 

Antiphtliiain-lnjectionen  von  I — 8,A  Cc.  4facher  ConcentnLtion,  nach  meinen  Anf- 

zeichnungeu  zuaammeu  31)0  TC-Einheiten.     Hierauf  gingen   alle  Erscheinungen 

auf  der  rechten  Seil«  zuraek.     Der  I'atient  fdhite  sich  bis  zum  ö.  Januar  löB* 

sehr    wohl ,    wurde    dann    aber    durch    die    inftuenza   arg    inItgenommeB,      AU 

-   Dr.  Irmer  ihn  am  SO.  Januar  unteraachte,  waren  auf  der  rechten  Seite  normale 

^Verhältnisse  zu  consl.atiren.    Links  von  oben  bis  unten  hinten  starke  Djtoipfung, 

ronchiales  Athmcn  mit  stellenweise  am|ihori8chem  Beiklang,  in  der  Upitzu  und 

P  tm  unteren  Lappen  klingendes  Rasaelu,  an  der  Grenze  der  beiden  Lappen  keine 

BosselgerHuache.     Vom  ist  der  Schall  ebenfalls  verkQrat,  oben  veratSrktes  veai- 

culäros  Athnion  mit  zäheu  Kasaelgeräusclien,  weiter  naeh  nnten  abgeechwächtea 

Bronchialatbrnen.     Wie   Sie   sehen,    achreibt  Dr.  Irmer,    iat  ea  gelungen,    der 

Erkrankung  anf  der  rechten  Seite  Herr  zu  werden,   links  dagegen  acheint  der 

J  Procefs  in  der  letzten  Zeit  wieder  Fortschritte  gemaehl  «u  haben.    Ich  gedenke 

L  Jetzt  dem  Kranken  wieder  per  laryngem  Injectioiien  zu  machen  120.  Jannar  tN94|. 

2.  Fall.     L.  W.  (Nr.  5331,    22  Jahre   alt,    von   Aachbach   (Elaftr»). 

Die  Erkrankung  begann  um  Johanni  1892,   Patient  fing  au  abzumagern,  aeliwJIchcr 

I  an  werden  und  zu  husten.     Im  August  1898  hatte  derselbe  ca.  20  Kgr.  au  Ge- 

I  wicht  verloren  und  war  aufsor  den  Ijungenerscheinungeii  noch  ein  Abecefa  in 

ierengegend  nachzuweisen.    Darüber  achroibt  Dr.  Irmer  am  15.  Sep- 

[  tember  1S93  Folgendes: 

Linke  hinton  Dämpfimg  bis  zur  Mitte  der  Scapula,  puerilea  AthcmgerSuach 
t  zithen  RasaelgeräUBchen ;  Über  den  unteren  Theilen  abgeschwiichtea  Athmen 
t  mittelbtasigen  Rasselgeräuschen. 

Rechta  hinten  von  oben  herab  DHmpfung,  nach  unten  an  Stärke  zunehniead, 

über  unterem  rechtem  Lappen  fast  leerer  Schall.    Die  Dämpfung  erstreckt  sich 

bis  zur  AxiUarlinie  ond  ca.  3  Finger  breit  über  die  12.  Kippe  herunter  (früher 

;  an  dieser  Stelle  Flnctnation,   gestern    nicht  mehr,    nach  2  TC-Iiy actione u).  — 

IDur  Gedanke  an  einen  perl nephri tischen  Abacels  war  aufgetaucht,    weil  eine 
starke  Eiterentleerung  durch   den  Harn  stattgefunden  hatte;    doch   hatten  viel- 
fache Probepunktionen  nichts  ergeben. 
Vorne  rechte  nnd  links  Dämpfung  bis  zur  2.,  bez.  3.  Rippe,  scharfes,  un- 
beatimmtca    Athmen    mit   theilweiae   klingenden)    Rasseln.     Heri'    und    Leber- 
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dSiiipfuiig  innerhalb  uormalt^r  Grctiztsti,   Zi>ne  des  uormaleu  Magemtchallea  *«^ 
kieiiiert     Puls  112,  Temperatur  38,8,  im  Urin  Eiweife  und  EiWr. 

liyectioaeu  vou  AP  wurtl.'ii  gouiiiulit  vom  H.— 30.Septbr,  16,  vom  8  auf  24TC- 
Kiiiheiteu  it«igeude,  dann  wiediir  bis  z.a  U  TC-EinbeiUn  THrrJugerte  Dosen,  zd- 
Bummeu  244  TC-Einlmitcu.  Im  Octuber  81  Injektionen  vou  20,  dann  30  uud  wi<Hiet 
ubsteigeud  20.  15  und  lü  TC-EiiiliL-iten,  zuHHmniuD  670  TC-EinheiWn.  P«tieiil 
erliielt  demuacb  iu  37  Tagen,  sofort  mit  niiBehnlichon  Dosen  begiuneuil,  dir 
butrüuhtlicbc  Menge  von  9U  TC-£iiibeitcii.  Mau  t'rki^niit  daraus  die  Zwcck- 
mäfsigkcit,  vlollcitbt  aucb  in  febrilen  Pallou  imgoschuut  mit  liolien  I>obcu  vor- 
zugehen (Kleba).  Der  Erfolg  war  in  dieaem  Fülle  brillaiiL  Dr.  Im  er  Bchivibi 
darüber  Folgendes  unter  dem  15.  Januar: 

Nach  den  ersten  Ii^ectionun  versuliwaDden  Fieber,  Scbinorzcn,  iasbesondrn' 
bildete  sieb  der  Abacels,   welcher   hatte  erßffuul  werden  sollen,   ochiii^ll  gani 
zurüi-k.     Husten  und  Auswurf  börttMi  vollständig  auf,  und  der  Kranke  e.rfriNitft 
eich  eiiiea   beneide  na  werthen  Appetites.     Der  Urin,    der   stark    eiterlLaltig 
wurde  klar,    normal   uud   am  Ende  des  Jabrea  war  iiiibnn  einer  gaiis  gerii 
Dämpfung  über   den   Spitzen   daaelbst    nur   etwas    abgeseh wachte»   Athmea 
hiiren.     Exapirium  nicht  verlängert. 

Aus  eiuem  Briefe  vom  9.  October  1883  hebe  ich  noch  Folgendes  hervor  : 

Unserem  Patienten  geht  es  forCgesetEt  gut.  Das  K6rpeigowicht  hat  sieh 
ganz  außerordentlich  gehuben  —  in  3  Wochen  um  8,5  Kgr.  —  so  dafs  er,  wenn 
es  Bo  weiter  geht,  bald  wieder  sein  ursprüngliches  Giewicbt  von  7S  Kgr.  er- 
reicht haben  wird.  Als  ich  ihu  in  Behandluug  bekam,  wog  er  60  Kgr.,  daau 
nach  je  8  Tagen:  61,5,  6ä  und  68,5  Kgr.  Schon  au  dieser  Zfit  war  Htut«ii 
und  Auswurf  gauz  geschwunden  und  die  DSntpfung  bedeutend  lurückgegangen. 

Vielleicht  gehen  wir  nouh  immer  unter  dem  Eindruck  der 
Tuberculinophobie  zu  langsam  vorwärts.  Ich  bin  sehr  zufrieden, 
diese  sonst  märcbeuhaft  erscheineudcii  Ergebnisse  von  einem  an- 
deren Beobachter  mittheilen  iu  können.  Nach  mündlicher  Mtttbeilang 
Dr.  Inncr's  war  der  Erfolg  Ende  Februar  1894,  vier  Monate  nach  der  IV 
hiLudlung.  gh'ic^h  geblieben.  iKleba). 
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Nachträgliche  Casuistik. 

Der  Abschlufs  des  Textes  machte  es  notliwendig,  einige  Fälle, 
welche  mir  besonders  interessant  erschienen,  die  aber  noch  nicht  gänz- 
lich abgeschlossen  waren,  nachträglich  mitzutheilen,  nachdem  die- 
selben während  der  Correctur  soweit  gefördert  sind,  dafs  das  Heil- 
resultat wenigstens  vorläufig  gesichert  erscheint.  Ich  habe  dieselben 
in  die  statistische  üebersicht  der  behandelten  Fälle  auf  Seite  323 
bereits  aufgenommen. 

Gleichzeitig  benutze  ich  die  Gelegenheit,  um  die  im  Texte 
bereits  behandelten  Fälle  nachzuweisen. 

Erstes  Stadium. 

Fall  1—16  Seite  328—350.     Fall  17  (104)  Dr.  NN.  Seite  485. 

Zweites  Stadium. 

Fall  1—19  (im  Text  17—35)  Seite  362—393.  Hierzu  Fall  105,  Anhang  I, 
Seite  607,  Guido  K.  106—107  in  diesem  Anhange  Seite  611  imd  613. 

Drittes  Stadium. 

Fall  1  —  18  (im  Text  36  —  56)  Seite  398  —  414.  Hierzu  Fall  108  auf 
Seite  616  in  diesem  Anhange. 

Viertes  Stadium. 

Fall  1—50  (im  Texte  54  —  103)  Seite  427—465.  Hierzu  Fall  51  des 
vierten  Stadiums,  109  der  gesammten  Zahl,  Herr  Joan  N.  auf  S.  504. 

Ich  lasse  nun  die  einzelnen  noch  nicht  im  Texte  mitgetheilten 

Fälle  folgen. 

Zweites  Stadium. 

Fall  106.  Nr.  455.  Anna  Br.,  5Va  Jahre  alt,  Karlsruhe.  Zur  spe- 
cifischeu  Behandlung  zugezogen  durch  Herrn  Dr.  Fr.  Schub  erg.  Das  Kind 
stammt  aus  einer  sonst  anscheinend  gesunden  Familie,  ist  gleichfalls  kräftig 
entwickelt  Doch  leidet  dasselbe  seit  geraumer  Zeit  an  scrofulös-tuberculösen 
Affectionen  des  Kopfes.  Bei  der  Uebemahme  der  Behandlung  mit  TO  besafs 
die  kleine  Patientin  auf  der  linken  Seite  des  Schädels  ein   oder  zwei   nahezu 
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markstück- grobe  Uli;erationcii,  welche  mit  mächtigen,  rothea  OntnubUiaBan 
bedeckt  waren;  auf  der  rechten  äeite  in  der  Temporalgcgeud  ein  vom  Kaoches 
ausgehender  Tumor  von  der  CrrdCsc  eines  kleinen  Apfels,  über  welchem  die 
Haut  verschieblich  war.  Unter  dem  linken  Auge  eine  granalirentle  FISche, 
der  aus  ein  Pistolgang  in  die  Orbita  führte.  Endlich  nnli-rhalb  Ix^idi^r  ITuterkieftl 
grofse  granulirende  Gesell wQraflIlchcu, 

Wegen   de»   durch   diasB   zahlreichen  Ulcerationen  nothwendig  werdend! 
complicirten  Verbandes  habe  ich  die  BQckbildnng  dieser  Störungen  nicht  so  il 
Einücinen  verfolgen  können,  dji  der  Verband  von  einem  anderen  Arzt«, 
Dr.  Ellingcr,    emeaert  wurde.     Atieh  Messungen   der  Temperatur   wan 
dnrchfübrbar,  anch  wohl  Aberffüssig,  da  schon  in  den  prslAu  1'ngen  der  Behaut 
lung  Abwesenheit   von   Fieber  constatirt   werden    konnte    und    das   AllgemeiRvl 
befinden  der  kleineu  Patientin  niemals  die  geringste  Stüruug  darbot. 

Zuerst  wurde  neben  erat  subcutanen,    dann  rectalen  Inji^ctioneii 
eine   nicht  inibedcutende  Mrnge   desaclbeti   Kur  localen  Behandlung  venreiu 
thuilü  in  Form  von  damit  befeuchteten  Compreaaen,    theils  ula  Injection  in  < 
Fisteln. 

Nachdem    aber    die   GescbwQrd    vollstSndig  gereinigt   waren ,    fand 
tiiiierlichc  Anwendung   von   AI'   in   Furm    von    rectaler  Injection   statt, 
diesen  erst  verschwand  die  grofse  Geschwulst  der  rechten  äuhläfengcgojnl. 

Anna  Br,  erhielt: 

Im  Moimt  Mai  1893   in    12  subcutanen  Inject ionen,   von   (1,2—1,6  TC-E 
heiten,  zusammen  14,8  TC-Einlieiton. 

Im  Monat  Juni  18  Iigoctionen  jeden  2.  oder  3.  Tag  mit  2  —  8  TC-Ein- 
holton,  Busammeu  44  TC -Eiu heiten ,  die  beiden  letzten  rectal.  Daneben  zur 
localen  Behandlung  jedes  Mul  2  TC- Einheiten  in  glycerinhaltiger  Lfisutig  sn- 
sammeo  26  TC-£inheiten.  —  Am  2Ö.  Juni  wird  folgender  Befiind  nutirt:  Dm  J 
fistulösen  Ulcerationen  an  den  beiden  UuterkieferhAlften  aind  fast  verheilt,  t 
auf  je  eine  enge  Fistelöffnung,  deren  Secretion  sich  mehr  und  mehr  rcrminderfc 
Die  Geschwulst  der  rechtun  ScblBtengegend  ist  unverändert  geblieben, 
keine  Bpur  von  Erweichung. 

Im  Monat  Juli  in  II  Injectionen  KU  12 — 30  TC-£inlieiten  rectal,  zusau 
244  TC-Einheiteu,  local  je  4  TO  Einheiten,  zusammen  44  TC-Einheiten. 

Die  Secretion  der  Fisteln  verringert,    die  Geschwulst  erscheint  vielleicht 
etwas  verklcLiort 

Im  Monat  August  in  20  rectalen  Injectionen  zu  12 — 16  TC-Einheiton, 
täglich  mit  wenigBD  Auanahniun,  «nsammen  312  TC-Etubeiten  rectal.  Da  s 
in  dieacr  Zeit  ein  Wnndwenlen  heider  Naseuaeiteu  mit  starker  Röthun^  \ 
Ulceration  der  Schleimhäute  einstellte,  ao  wurden  12  Mal  in  diesem  Motmt  I 
6  TC-Einheiten  auf  Wattebäuschen  in  die  beiden  Nasenlöcher  eingeführt  v 
von  der  kleinen  Kranken  bis  etwa  4  Uhr  Nachmittags  getragen,  znsaminea  98 1 
Einheiten.  Rectum  und  Nase  zusammen:  408  TC-Einheiten.  Geschvnl||| 
beinahe  verschwunden. 

Im  Monat  September  19  rectale  Injectionen  meist  20  TC-Eiuheiteii, 
1  400  TC-Einheiton.    Nase  nur  noch  48  TC-Einbelten.  —  Am  Sehhi 
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dieses  Monates  ist  die  Geschwulst  der  rechten  Temporalgegend  gänz- 
lich geschwunden.  Die  NasenaiTectiou  ist  vollkommen  geheilt,  nachdem 
nach  einer  Pause  wieder  ein  kleines  Recidiv  eingetreten  war. 

Im  Monat  October  erhielt  Patientin  zuerst  4  Mal  die  gröfsteu  Dosen, 
welche  überhaupt  einem  Kinde  gegeben  wurden,  nämlich  60  TC-£inheiten 
rectal,  daneben  noch  2  Mal  30  TC-Einheiten ,  2  Mal  10  TC-Einheiten  nasal. 
Rechnen  wir  aber  nur  die  ersten  als  sicher  resorbirt,  so  ergiebt  sich,  dafs  in 
diesem  Falle  bei  17  Kgr.  Gewicht  3,5  TC-Einheiten  auf  1  Kgr.  Körpersubstanz 
in  einer  Tagesdose  kommen.  Soweit  kann  man  also  ohne  jede  Gefahr  gehen. 
Bei  einem  erwachsenen  Menschen  von  60  Kgr.  Körpergewicht  würde  dies  einer 
Tagesdosis  von  210  TC-Einheiten  oder  21  Ccm.  eines  10  fach  concentrirten  AP 
entsprechen. 

Aufserdem  erhielt  Patientin  dann  noch  9  Injectionen  TC-Erethin,  dar- 
gestellt aus  dem  Wismuthniederschlage  und  zwar  2  Ccm.  rectal,  1  Ccm.  nasal, 
zusammen,  da  die  Concentration  derjenigen  eines  AP  lOfacher  Concentration 
entsprach  (1  Mgr.  organischer,  aschefreier  Substanz  auf  1  Ccm.)  gleich  270  TC- 
Einheiten. 

Im  Monat  October  wurde  die  letztere  Behandlung  von  meinem  Vertreter, 
Herrn  Dr.  Fr.  Schuberg  noch  in  8  Injectionen  der  gleichen  Substanz  mit 
160  TC-Einheiten  fortgesetzt,  dann  von  mir  selbst  noch  40  TC-Einheiten  AP 
rectal  gegeben,  zusammen  200  TC-Einheiten  in  diesem  Monat 

In  der  letzten  Zeit  exfoliirten  sich  Knochenstückchen  ans  den  Fisteln,  die 
enge  und  wenig  secemirend  waren.  Da  alle  Zeichen  tuberculöser  AiFectionen 
geschwunden  schienen,  liefs  ich  mit  den  TC-Injcctionen  pausiron  und  sollten 
die  Fisteln  von  den  Kollegen  als  einfache  Ulcerationsprocesse  weiter  behandelt 
werden. 

Folgende  Tabelle  gicbt  die  Vertheilung  der  TC-Dosen  nach  der  Zeit  und 
Application  noch  übersichtlicher; 


Monat        Injection 

Dosis 

rectal 

-   X^  1   il   11   «.<   1    t 

subcutan 

1  M  u                                    fjuonuiuiuii 

local                   TC-Einh. 

Mai 

12 

»;,-i,6 

0 

14,6 

0 

14,6 

Jmii 

13 

2-8 

8 

36 

26  (Geschwüre) 

70 

Juli 

11 

12—30 
4  local 

244 

0 

44 

288 

August 

20 

12—16 
4  local 

312 

0 

96  (T^ase) 

408 

September 

19 

8    20 
10  local 

400 

0 

48      „ 

448 

October 

13 

20—60 
5—30  local 

420 

0 

160      „ 

580 

November 

10 

20 

200 

0 

0 

200 

7  Monate        98  Vs— ^0  1584  50,6        374  1988,6 

Fall  107.  Nr.  527.  Ludwig  Arn.,  30  Jahre  alt,  verheirathet, 
Lackierer. 

Mittelgrofser,  mftfsig  ernährter  Mann.  Will  früher  nie  krank  gewesen 
sein.    Seit  einem  halben  Jahre  klagt  er  über  Brustschmerzen,  namentlich  links 


Iiioten  11  n: 
Auswurf. 

gebessert, 


an.    Dabei  etwas  ilustiMi,  uameutlicL  Morgens,  nuii  spSrlicber  gelber  I 
ächwitKt  stark  d(«  Nachts.     Nach  kalten  Wuschun^u  hat  wcfa  e 
ilnch  kann  er  nkht  auf  di^r  linken  Seite  srhlafeii. 


SlaluB  präsens  Hm  K.  geptembur  I89B:  Brustkorb  zicmlieti  gut  gi'MIdel, 
bewegt  sich  nat  beiden  Seiten  gleich.  Mneculatur  ztemlich  entwicketl.  Die 
pliysikalischf  UnterBui'hiing  ergiebt  unerwartet  ziemlich  anagedehnte  Ver- 
änderungen. Links  hiuli'n  von  oben  hia  zur  geholterblftttspitze  DSmpfiing,  die 
nach  unten  etwas  heller  wird.  Oben  fiber  der  Spiua  scharf  lianchendes  Ex- 
apirinm,  nach  »uTseu  leinca  Wagenrollen,  ebenso  in  der  gedfiuipften  Partie  ab- 
geschwächtea  Atlimen,  bl'IMii  gröbere  Rhonchi  fgeringcr  Rronchialkatarrh  in 
infiltrirt^m  Gewebel.  Peiublaaiges  Rassehi  am  Rande,  weiter  unten  rcinee  veü- 
culfires  Äthmeii.  Auch  vom  liuke  supraclavieuiar  deutliche  DStnpfHuig,  sowie 
vom  im  1.  und  2.  I.  c.  r.  iHngs  der  Lungengrenze  bis  zur  Herzdfinipfu:ig.  Daselbst 
rauhes  Athmen  mit  verlängerter  Eispiration.  Hinten  links  dagegen  keine  deut- 
liche DSinpfung,  ebenso  wie  rechte  vorn.  AuBcultatoriseh  nimmt  man  dag^eD 
BUprasptnal  links  hauchende  Exspiration  wahr  und  ebenso  an  der  8ehult«rblätt- 
Bpitze.  Endlich  unten  links  hinten  ein  handbreiter  Streifen  von  der  Wirbeklol« 
bis  zur  Herzdibnpfung  gedSmpfl;  daselbst  achwaehea  Athmeu,  stelltuiweisa 
Kssechi  und  ReibegerSu)<eh  (Pleuritis  mit  CompresEion  der  Lunge,  respectir« 
AtelectaseJ.    Im  Sputum  vom  7.  ein  Tuberkelbacillus  im  PrSjiarat 

Behandlung:  Da  kein  Fieber  vorhanden,  der  Mann  genügeud  krttftig 
erBchicii,  so  wird  sofort  mit  1  TC-Eiiiheiten  rectal  begouneu,  worauf  1  Grad 
Temperatursteigeniug  von  36,0  auf  37,0,  am  Vortage  nur  36,3  Maiimum. 
erfolgt.  Am  2.  Tage  auf  diciielbc  Dosifl  Maximum  vou  36,8,  am  3.  Pwisu, 
Maximum  36,6.  Die  folgenden  Tagesgaben  sind:  S,  8,  8,  12,  12.  20.  In  den 
letzten  4  Tagen  dazu  4,  6,  8,  6  Lar^uz.  Maximal  tcmperatiir  am  letiten  Tige 
37,1,  also  die  Hypothermie  auiigeglicheii.  In  den  weiteren  11  Injectioneu  dies» 
Monates  wird  noch  bis  auf  2.'i  Eeutum  uod  20  Lurynx  gestiegen.  Maximum  37,1, 
I'ulazalil  hebt  sich  von  60  auf  72,  I'.  kräftig,  regelmäfeig,  Hen!t<!ne  rein.  Am  SO. 
wird  TCE  1,0  Rectum  und  ebeuBoviel  in  den  I..ftrynx  ii\jicirt,  gleich  20  TC- 
Einheiteu.  Maximum  2 — 3  Stunden  nach  der  injection  37,3,  ahu  eine  geringo 
Reaction.  Dieses  TCE,  welches,  über  Schwefelsaure  getrocknet,  30,3  IS  organisohfl 
Substanz  im  Lit«r  enthielt,  ergab  bei  zwei  tuberculöseu  Meerschweinchen  nach 
rectaler  Injection  von  0,h  auf  020  Tbier  eine  Temperatur  Verminderung  ron  0,1 
im  Anus  gemessen,  bei  gleicher  Dosis  subcatan  bei  einem  Meerschwein  eben  Ton 
illO  Gr.  Gewicht  eine  Steigerung  von  0,7  Grad  C.  Das  Körpergewicht  do> 
Patienten  hatte  in  diesem  Monat  um  1,75  Kgr.  zugenommen,  betrug  66, 2&  Kgr. 
Derselbe  befand  sich  so  wohl,  wie  seit  langer  Zeit  nicht.  Der  AppeUt  hattS 
sehr  bedeutend  zugenommen.  Herzklopfen,  das  vorher  und  wShrend  der  In- 
jectioneu zeitweiae  aufgetreteu  war,  hatte  gSnKlich  aufgehört  Im  Sputum,  du 
rein  schleimig,  fand  sich  keiu  TuberkelbacUlua  mehr  vor.  Im  Ganzen  hatte 
Patient  in  diesem  Monat  4.'>6  TC-Einheiten  erhalten,  davon  IIB  laiyngeal. 
Im  folgenden  Monat  October  erhielt  Patient  nur  noch  6  Ityectionei 
zum  7.  von  20,  30,  30,  30,  20  und  10  rectal  und  6  Mal  10  laryngeal,  lusammen 
200  TC-Eiuhinten.    Auch  zu  diesen  Injectioneu  wurde  TCE  I  verwendet    Nur 
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Octob«r  wurde  über  c-lwna  SchwiTicIi'l  ixi'kkgr,  di'ii  er  nuch  sclioii  t'rölipr 
I  gehabt  haben  woUtfi,  wie  Bcbtni.>re  im  Hintarkopf.  Am  Suhiuls  wird  noch  die 
L  gän^tliclie  Abwesenheit  von  Husten  betont,  xowie  gatxr  Sohlnf  und  riesiger 
1  A|>p<^tit  angegeben,  „hat  stets  Hiuiger". 

Nach  einer  Patue  ersüheinl   er  wieder  am  7.  November,    klagl,    dafs    er 

I  Mit  10  Tagen  wieder  mehr  Husten  habe  ihnt  dabiii  »elm-  Arbeit  nie  auageaetKt), 

K; Frösteln ,   Stechen  am  Brustkasten  links  an  der  Seite  nnd  hinten  oben  auf  dc^r 

■  gleichen  Seite.    Dabei  Kopfweh  des  Abends  und  Nasenbluten,  welches  letztere 

Q  erleichtert  haben  soll.    Das  Gewicht  ist  gleich  geblieben. 

Es  ist  noch  nachzutragen,  dafs   am  Schlufs  der  ersten  Ii\jection8ruihe  die 

phyeikalitichc  Un  tu  rauch  iing  eine  bedent«ude  Aufhellung  der  DSnipfang  rechts 

hinten  oben  ergab.    Es  findet  sich  rechts  nnr  noch  supHispinal  eine  Dämpfung  und 

!r  Herd  etwas  über  der  Schulterblattcpitae,  etwa  5  Ccin.  im  Durchmesser. 

Auch  oben  ht  die  Fipitxendämpfung  zurückgewichen    und   hört   man  hier  nur 

8  Wagenrnllen    beim  Athmen.    Ebenen   in   dem  unteren  Herde.     Erst  bei 

I  tieferem  Athmen  ist  in  dem  letzteren  ein  hauchendes  Exspirium  wahrzunehmen. 

I  Auch    die   Däinpfiing  um  linken  unteren  Rippeurandii   hat  sich  eowobl  von  der 

I  WirbelaSule,  wie  von  ihrer  vorderen  Grenze  Kurückgezogen   und  beschränkt 

I  «ich  auf  einen  Theil  der  zeitlichen  Brustflfiche  von  gleicher  H<3he,  wie  frQher, 

etwa  von  der  6.-8.  Rippe.    Ebenso  ist  die  Dtmpfiuig  Hjn  vorderen  Raiido  der 

linken  I.unge  geschwunden   und   erinnert  nnr  ein  leises  Wagenrollen  au  die 

frühere  Infiltration. 

Dieser  Zustand  fand  eich  am  7.  November  trotz  der  angegebeneu  Be- 
I  «chwerden  nicht  verändert,  namentlich  war  an  der  linken  Bmsteeite  luiten  kein 
I  Beiben  zu  hören.  Da  aber  dennoch  angenommen  werden  konnte,  dafs  sich 
p''dase]bBt  ein  Rocidiv  vorbereitet,  das  nur  noch  nicht  bis  zur  Bildniig  physi- 
1  ialiecher  Zeichen,  resp.  Faserstoßaussehoidung  auf  der  Pleura  vorgcs  eh  ritten 
[  ist,  wurden  daselbst  10  TC-Einheiten  in  die  tiefe  IntercouCalmusculatur  einge- 
[  qiritxt,  aufserdem  SO  rectal.  Am  9.  waren  die  Schmerzen  daselbst  verschwunden 
Pnnd  sind  seitdem  nicht  wiedergekehrt.  Auch  Tuberkel bacillen  waren  jetst  im 
I  Auswurfe  nicht  vorhanden. 

1  den  folgenden  Tagen  dieses  Monates  werden  erst  contiuuirlich  täglich 
^mit  Ausnahme  der  Sonntage,  vom  S.— 20.  11  lujectionen  gemacht,  20  TC-Ein- 
Leitcn  rectal  und  10  und  16  laryngeal,  dann  2  Mal  in  der  Woche  noch  eine 
gleiche  Injection,  zusammen  in  diesem  Monat;  490  TC-Einheiten ,  davon  190 
laryngeal.  Am  14.  TCE  1  20  rectal  injicirt  brachten  eine  kleine  Temperatur- 
Bteigcrung  auf  3T.3  des  Abends  hervor,  w&hrend  sonst  das  Thermouieter  hoch- 
I  Btena  37,0  erreichte,  meist  darunter  blieb  (36,1— .%,9). 

Trotzdem  in  diesem  Monat  das  Gewiebt  abermals  am  1,75  Kgr.  zunahm, 
I  irar  doch  in  der  Mitte  desselben  die  ReagirfShigkeit  des  Organismus  gegen 
I  TCE  noch  nicht  ganz  erloschen.  Es  wurden  deshalb  noch  im  December  gleich- 
I  inSfsig  vertheilt  T  Injectionen  gemacht,  20  rectal,  IS  laryngeal,  zusammen 
L  B45  TC-Einheiten,  davon  laryngeal  loa.  Die  erste  dieser  Injectionen  wurde 
I  nit  TCE  1,  die  zweite  mit  AI'  '/,  Fällung  (der  ToMiibumosenj  auBgeFiihrt,  ohne 
r  dMfs  eine  Temperatursteigerung  eintrat,    Maxima  it7,0  imd  3S,8   an   den  beiden 
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Tagen.    Hiermit  wurde,  ila  auch  diw  Befinden  ale  dauernd  gut  boKeichnet  wunla^.J 
die  Behandlung  beeodigt  und  Patient  nur  angewiesen,  sich  wieder  vorzastello^-fl 
wenn  sith  irgend  eine  seiner  Beschwerden  wieder  einstellen  sollte.    Es  ist  di«tl 
bJH  Enm   12.  Jaiuiar  1894  nicht  geschehen.     Patient   hat  lusammen   in  den  vier  1 
Muiiftten  in  48  Injecttoneu   1391  TC-Eiuheiten  erhftlten,   davon  &01   latjngeal. 
Nach  dem  MarkCpreie  würde  die  Auslage  für  das  Mitlei  in  diesem  Falle  3TH  Harlt 
betragen  haben,  139,1   mich  di'ui  für  Krankenkassaii  bewilligten  Preise  von  10  Pf. 
tüi-  die  TC-Kinheit. 


iratbet,^ 


Drittes  Stadium. 

Fall    lOS.    Nr.  511.    Heinrich    Fr.,    30  Jahre   alt, 
Tapeteadruckor. 

Stellt  sich  am  18.  Juli  tet)3  zur  UuteraucLuug  vor.  MittelmHIeig  eralhri,  1 
aber  noch  muskelkräftig,  blaf».  Hat  am  2.  Jati  eine  heftige  Lungenblntat^J 
gehabt,  ca.  ',',  T.iter,  seither  starker  Husten  und  Auswurf.  Familie  j 
wiegt  69  Kgr.,  Bciii  Aucwnrf,  der  eitrig,  geballt,  enth«U  am  20,  Juli  320  Tuberkel^ 
bacillen  im  Mm',  am  81.  Juli  384. 

Die  UnterancliUDg  der  Lungen  ergieht  Folgendes:  Am  18.  Juli  Dfimpfii 
rechte  hinten  oben  bis  gegen  die  Sc apul aspitze,  rechts  vom  supruclavicular  helltfl 
tj'mpanitiecher  Schall,  keine  Dämpfung.  Links  vorne  dagegen  starke  DXmpfiiiig^ 
supraclavicalar  und  in  einem  schmalen  Streifen  im  I,  und  S.  I.  c.  r.  nach  aulseD 
hin.  Untere  Lungeugrenzen  normal.  Die  Auscultation  ergieht:  Hinten  reiJil» 
Huprftspinal  leises,  hauchendes  Eispirium,  etwas  weiter  unten  tjefea  insp.  Gurren. 
Infra-spinal  in  der  geditmjiften  Partie  leise«  Athmen.  Uebcrall  (riemen.  Unten 
reines  Athmen.  Rechts  vonic  oben  Exspirinm  laut  hauchend,  scharf,  langgezogen, 
starke  Fortleitnng  der  Stimme,  Schal Iwec hs el ,  Caveme.  Im  1.  I.  c.  r.  nnd  im 
Mittellappen  ab  und  m  Giemen.  Unterlappen  reine  Athmung.  Links  vorne 
siipraulaTicnlares,leiscs,hanchcndesEispirium,infraclaviciilar  stellen  weiseOiemeu. 
Sonst  rein,  ebenso  links  hinti'n,  wo  nur  ab  und  zu  Giemen.  Diagnose:  recht» 
hinten  Infiltration  im  Ober-  und  Unterlappen,  Caverae  in  der  Spitze 
vorue  Spitzenintiltration.    AuKgedehnter  ISronchialkatarrh. 

Die  Temperatur  lag  schon  vor  der  Behandlung  etwas  Ober  der  Norm,  ■ 
blieb  auch  so  wlUireiid  derselben.   Vorher  S7,5,  wShrend  der  ersten  Injcctioaesl 
37,2—37,8,     Patient  erhielt  im  Jtdi  in  10  Injectioneu  von  0,4— BOTC-Einheiteti.  ' 
10,8  subcutan,  75  rectal,  32  laryugeal,  zusammen  117,8  TC- Einheiten.     Gewicht 
68  Kgr.     Der  Husten  minderte  sich. 

Im  August   erhielt  Patient  26  Injcctionen    von   30   nnd   40  TC-Knbeiten  _ 
rectal,    zusammen    788    und    ebeneoviele   LaiTniinjectionen   von   4,   8,   10   tmft, 
18  TC-Einheiten,    zusammen  262.     Im  Ganzen   also  lOM  TC-Einheiten. 
der  17.  Injection  am  8.  August  liatte  das  Körpergewicht  um  1  Kgr.  »ugenommeBi^ 
meist  kein  Husten  oder  selu-  wenig.     Um   die  Regen erationavorgSnge   noch   i 
verbessern,  wurden  vom   14.— 22.  August  der  rectalen  I^jection  noch  1  —2  Cent. 
Spetmin  oder  Thymiu  hiiizugcfiigt,  ohne  dals  indofs  eine  besonders  auffallende 
Wirkung  wahrzunehmen  war.    Zn  dieser  Zeit  trat  im  Gegentbeil  etwas  Dnrcli-  . 
fall   und  Munkcl schmerz   im  Quadratns   lumb.  auf;    es  bleibt  zweifelhaft,    ob  i 
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Folge  dieser  Zusätze.  Nachdem  dieselben  fortgelasKen,  besserten  sich  zwar  dic'se 
Störungen,  aber  auch  jetzt  bleibt  der  Zusammenhang  zweifelhaft 

Im  September  hatte  das  Gewicht  am  4.  71  Kgr.  (+  3)  erreicht.  Patient 
erhielt  jetzt  die  Injectionen  nur  jeden  8.  und  4.  Tag,  im  Ganzen  10  Injectionen 
von  40  und  30  rectal,  zusammen  264,  12 — 20  laryngeal,  zusanimt^i  107,  im 
Ganzen  371  TC-Einheiten.  Er  ging  dabei  seiner  Arbeit  in  der  Fabrik  na(*h  und 
fühlte  sich  bei  derselbeji  vollkommen  frisch.  Ganz  unerwartet  trat  bei  der 
Arbeit  eine  Lungenblutung  auf,  am  18.  Septemb«*r,  ohne,  dafs  eine  besondere 
Anstrengung  vorhergegangen  war.  Zwei  Mal  einen  Mundvoll  reines  lilut  Die 
Blutung  wiederholte  sich  nicht,  und  wurde  die  nächste  rectale  Tnjection  nach 
4,  die  laryugeale  Injeetion  nach  7  Tagen  wieder  aufgenommen.  Es  folgte 
auch  keine  Veränderung  in  der  Lunge  oder  den  Lungen-  und  allgemeinen 
Symptomen.  Die  schnelle  Entleerung  des  Blutes  spricht  wohl  dafür,  dafs  «»s 
sich  um  eine  arterielle  Blutung  aus  einer  ziemlich  gereinigt<^n  Caveme  hand<^1t 
Auch  das  Sputum  war  so  gering,  dafs  nichts  zur  Untersuchung  gebracht  wurde 
trotz  wiederhol t(^r  Aufford (Tung. 

Im  October  erhielt  Patient  noch  bis  zum  21.  8  Injectionen  von  TCE  1 
30  TC-Einheiten  rectal  und  10  laryngeal,  1  AP-Injection  von  30  TC-Einheiten,  zu- 
sammen 350  TC-Einheiten,  davon  90  laryngeal.  Patient  hatte  somit  in  drei 
Monaten  in  55  Injectionen  1988,8  TC-Einheiten  erhalten,  davon  337  laryngeal. 

Am  8.  October  kam  noch  eine  der  früheren  ganz  ähnliche  Blutung 
vor,  diesmal  am  Morgen  zu  Hause,  die  weiter  keine  Folgen  hatte.  Patient 
arbeitete  ruhig  fort,  und  ist  seither  gesund  geblieben.  Der  Lungenbefund  zeigt(^ 
sich  bei  der  Untersuchung  im  September,  wie  am  Schlüsse,  sehr  zufrieden- 
stellend. Die  Infiltration  re(;hts  hinten  war  resorbirt  bis  zur  Spina  scap.  hinauf, 
die  Erscheinungen  des  Bronchialkatarrhs  gänzlich  geschwunden.  Kein  Husten 
mehr.  Die  cavemösen  Erscheinungen  über  der  rechten  Spitze  bestanden  da- 
gegen fort,  über  der  linken  Spitze  fragliche  Dämpfung,  Schall  etwas  höher, 
daselbst  nur  leises,  hauchendes  £j[spirium. 

Die  gänzliche  Abwesenheit  von  Auswurf  macht  es  wahrscheinlich,  dafs 
wir  am  Anfange  nur  die  letzten  Reste  der  in  der  Caveme  vorhandenen  Tuberkel- 
bacillen  vor  uns  gehabt  haben.  Die  Wandungen  der  Caveme  dürften  stark 
vascularisirt  sein  und  somit  die  schnelle  und  vollständige  Keinigung  ihrer 
Wandungen  bei  der  TC-Behandlung  erklären.  Freilich  hatte  dieselbe  sonst 
günstige  Eigenschaft  hier  den  Nachtheil,  dafs  sie  zu  Blutungen  disponirte.  Aber 
auch  hier  zeigt  sich  die  Ueberlegenheit  der  TC-Behandlung  gegenüber  jeder 
anderen  Tuberkelusebehandlung,  indem  dieses  Ereiguifs  absolut  gefahrlos  verlief, 
und  nicht  zu  einer  Erneuerung  und  Verbreitung  des  Processes  führte.  —  Patient 
hat  natürlich  den  stricten  Auftrag,  sich  wieder  vorzustellen,  sowie  irgend  eine 
Verschlechterung  des  Befindens  eintritt,  was  bis  jetzt  (25.  Februar  1894)  nicht 
geschehen  ist 
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Einige  Vorschriften  zur  Anwendung  des  Antiphthisins.  j 

Die  AnwenduriR   des  Antiphthisins  inufs  in  einem  jedeu  Falle 
nach   den   Besonderheiten   desselben    geregelt   werden,    eine   Uaupt- 
autgabe,  welche  nur  der  Arzt  bei  gewissenhafter  Prüfung  aller  Um- 
Btäude  sicher  lösen   kann      iJie   im  Texte  angeführten  Fälle   geben  . 
wohl   hinreichende  Beispiele,    lun    für  (Jen   einzelnen   Fall    Anhalts-   | 
punkte  zu  änden;  nsmentlich  klären  sie  uns  darüber  auf,  bei  welchen  { 
geringsten  Gaben  schon  Erfolge  ku  erwarten  sind  und  bis  zu  welcher   ] 
Gabe  in  sehr  schweren  Fällen   mit  der  Verabreichung  des  Mittels  ( 
gegangen  werden  kann.    Indessen  wollen  wir  folgende  Regeln  gebeUi.J 
welche  sich  aus  unseren  Erfahrungen  ableiten  liefsen: 

1.  Ereclieiat  es  zweckmäfsig,    in   allen  Fällen  den  Or^  1 
ganismus  allmählich  an  den  Gebrauch  des  AP  zu  gewöhnen.  I 
In  tieberhaften  Fällen  oder  in  solchen,  in  denen  auch  nücli  kleinen  1 
Gaben  Fieber  auftritt  (durch  Zerfall  der  Tuberkelbacitlen  und  gnjfse  I 
Reizbarkeit  oder  reizbare  Schwäche  des  Organismus  bedingt)  niufs  1 
besonders  sorgfältig   jede  Temperatursteigerung   vermieden   werden, 
welche  durch  das  Mittel  bedingt  wird.    Bei  Zweifeln  hierüber  mache  J 
man   eine  Pause  von   1 — 2  Tagen,  um  den  ungestörten  Verlauf  desi 
Falles  zu  ermitteln.    Zeigt  sich  hierdurch,  dal's  das  Fieber  von  derl 
Krankheit  abhängt,  so  steigert  man  allmähhch,  aber  consequcnt  diel 
Dosis   des   AP,    um   die   volle   entfiebernde  Wirkung  desselben 
Geltung  gelangen  zu  lassen.    Anfangsgahe  ist  bei  rectaler  In- 
jection  1  TC-Einheit,  nur  in  sehr  verdächtigen  Fällen  (Miliar- 
Tuberculose)  0,5  TO-Einheit.    Maximalgabe  (vorläufig)  200  TC- 
Einheiten  im  Tage  für  einen  Erwachsenen  von  58 — tiOKgr.  J 
Gewicht  (3,5  für  1   Kgr.,  Seite  613). 

2.  Man  soll  täglich  injiciren  und  dabei  nm  1 — 2  TE-Einheid 
steigen,  wenn  nicht  die  Anwesenheit  von  Fieber  ein  längeres  Ver-B 
weilen  auf  der  gleichen  Dosis  wünschenswerth  erscheinen  läfst. 
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Zum  Aul'aiige  bedient  inuii  rh'Ii  am  bebten  der  2-facbeii  Cun- 
centratiüii  des  AP.  welche  man  ans  der  Fabrik  bezieben  oder  sich 
selbst  anfertigen  kaun.  Ich  halte  mir  25  Ccm.  2-facb«r  Concen- 
tration  vorräthig,  hergestellt  aus  5  Ccm.  10-facber  Conc.  (=60  TC- 
Einbeiteu),  zu  welchen  20  Ccm.  0,2  Prozent  OrtbokresoIlöBung  bin- 
KugefÜgt  werden.  Von  dieser  Lösong  werden  demnach  an  aufeinander 
folgenden  Tagen  in  den  Mastdarm  eingespritzt: 

Vi-   '/»'   It  IVr  2,  2Vj,  3,  S'/j,  4  Com,, 
welche  cnteprecben: 

V,,     1,  2.     3,     4.     6,     6,     7,     8  TO-Einheiten. 

Indem  die  bandlichst«  Spritze  für  diesen  Gebrauch  5  Ccm.  ent- 
hält und  zur  Entleerung  des  Hartgumniiansatzstilckes  etwa  1  Ccm. 
Luft  nothwendijir  ist,  verläfat  man  bei  gröfseren  Dosen  die  2-fache 
und  geht  zur  5-  und  lü-fachon  Concentration  des  AP  Über,  von 
diesem  weiter  injicireud: 

5-facln*  Conc;  2,  3-,  4,  5;   10-fache  Conc:  3,  4  Com., 
welche  entsprechen: 

1 U,  1 6,  20, 25,  30,  40  TC-Einh. 

Die  einzelnen  Quantitäten  werden  in  eiuem  getheilten  Glas- 
cylinder  von  10  Ccm.  genau  abgemessen  nnd,  wenn  sie  weniger  als 
3  Ccm.  betragen,  der  Cylinder  mit  etwas  0,2proc.  Ortbokresollösung 
nachgespült,  nachdem  die  AP-Lösung  zuerst  iu  eine  woblgereinigte 
und  desinficirte  Glasdose  abgegossen  ist. 

Auffiillend  niedrige  Temperaturen,  welche  entweder  schon  von 
Anfang  an  bestanden  oder  in  Folge  der  ersten  Injectionen,  oft  nach- 
dem vorher  mäfaiges  Fieber  bestand,  eintreten,  haben  durchaus 
keinen  ungünstigen  EinHufs  und  nöthigen  keineswegs  zu  einer  Ver- 
ringerung der  Tagesgabe.  Sie  pflegen  sich  alsbald  bei  weiterer 
Steigerung  der  Injectionsgaben  auszugleichen. 

Wird  zu  noch  gröfseren  Tageadoseu  übergegaugen,  so  mufs, 
wenn  auch  diesi-  rectal  gegeben  werden,  zwei  Mal  im  Tage  injicirt 
werden.  Wird  ein  Theü  dagegen,  meist  1,  2 — 3  Ccm.  lOfacher  Cou- 
centi'ation  laryngeal  eingespritzt,  so  ist  eine  zeitliche  Trennung  der 
Injectionen  nicht  erforderlich. 

3.  Während  einer  längeren  Injectiousreilie  lasse  ich  gern  von 
Zeit  zu  Zeit  einen  Tag  frei,  um  den  Temperaturverlauf  ohne  In- 
jection  zu  beobachten;  meist  wird  hierzu  der  Sonntag  gewählt.  Im 
Monat  nehme  ich  gewöhnlich  2Ö  Injectionen  vor. 
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4.  Bestimmung  des  Moiiiitsverbraucbes  an  AP  nach  der 
Scliwere  der  Fälle,  Eine  solche  Yorlierbestimmung  int  jedenfalls 
nützlich,  wenn  auch  im  Verliiuf  der  Behaiidlnng  davon  abgewichen 
werden  mufs.  Auch  der  Kostenpunkt  kommt  hier  in  Betracht  Be- 
j^üplicli  des  letzteren,  der  namentlich  bei  Aermeren  und  Kassen- 
mitgliedem  Budeutung  besitzt,  ist  zu  erinnern,  dal's  unter  meineu 
leicht«ren  Fällen  aus  dem  ersten  und  zweiten  Stadium  bereits  sehr 
geringe  Dosen  bedeutende  Erfolge  erzielt  haben.  Ein  durchschnitt- 
licher Verbrauch  im  Monat  von  20 — 30  TC-Einheiteu  kann  erfolg«. 
reich  sein;  doch  kann  in  allen  etwas  schwereren  Fällen,  weldn' 
bezüglich  der  Kosten  nicht  allzu  sehr  beengt  sind,  nicht  genug  em-' 
pfoblen  werden,  zu  höhereu  Gaben  von  100  bis  zu  mehreren  Hun- 
derten im  Monat  vur^ugehen.  100  TC-Eiuheiten  kosten  gegenwärtig 
15,  flir  Krankencassen  10  Mark. 

um  nun  von  vorn  herein  eine  Abscliätznug  des  Bedarfs  ejnigi 
mafsen  feststellen  zu  können,  habe  ich  aus  meinen  Fällen  folget 
dos  Schema  abgeleitet.  In  der  oberen  Hori^^nntate  sind  die  Bebaiid- 
lungsmonate  mit  ZiÖ'ern  bezeichnet,  darunter  in  senkrechten  Beihesj 
die  im  Monat  zu  verbrauchende  AP-Menge  in  TC-Einbeiten  nach 
den  vier  von  mir  angenommenen  Stadien.  Innerhalb  eines  jeden  der 
letzteren  habe  ich  zwei  Reihen  unterschieden  und  mit  a  und  b  be- 
zeichnet. Die  erstere  ist  bestimmt  für  leichter  erregbai-e,  nach  altem 
gutem  Gebrauch  als  erethiscbo  bezeichnete,  die  zweite  lur  mehr 
torpide  oder  asthenische  Fälle.  Zunächst  ist  die  Behandlung  fQr 
ein  Jahr  und  innerhalb  desselben  nur  eine  grölsere,  grundlegeudfr 
Injectionsreihe  in  Aussicht  genommen.  Indessen  kann  es  zw4 
mäfsiger  sein,  nach  Ablauf  von  2 — 3  Monaten  nach  der  ersten 
zweite  ähnliche  oder  kürzere  Injectionsreihe  folgen  zu  lassen. 

Monat:  1.   2.    3.   4.    5.   6.    7.   6.    S).   10.  U.   13. 
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Die  Monatsdoaen  von  80  TO-Einheiten  in  den  beiden  letzten 
Reihen  sind  als  wöchentlich  zweimalige  lujection  von  10  TC-Einbeiten 
in  den  Larynx  gedacht. 

NatUrlich  sind  zahllose  Ahweiobungen  von  diesen  Vorschlügen 
zuläfsig  und  nothwendig.  Auch  werden  in  den  folgenden  Jahren 
«eher  noch  kürzere  oder  länger  dauernde  lojectionsreihen  nothwendig 
|»ein.  Wenigstens,  wo  Caverneu  vorhanden,  wird  eine  Schliefsung 
derselben  erst  nach  einer  mehrere  Jahre  dauernden  Behandlung  zu 
erwarten  sein.  Doch  ist  auch  in  diesen  Fällen  ein  gel'ahrdrohendes 
Kecidiv  kaum  ku  befürchten. 

5.  Bezüglich  der  localen  Behandlung,  welche  in  allen  Filllen, 
wo  sie  ausflihrbar,  von  höchster  Zweckmäfsigkeit  ist,  sei  hier  nur 
des  Larynx  gedacht  mit  Rücksicht  auf  die  Methodik  der  Anwen- 
dung. Wie  im  Text  bereits  festgestellt,  eignet  sich  dies  Organ 
ganz  vorzüglich  zu  einer  längere  Zeit  dauernden  localen  Behandlung 
tuberculöaer  Ati'ectionen  der  Lunge  und  des  Larynx.  Handelt  es 
sich  mehr  darum,  möglichst  grofse  TC-Mengen  in  den  Lungen  >;ur 
Wirkung  zu  bringen,  so  injicire  ich  mit  einer  Kehlkopfspritze  mit 
ziemlich  derbem  Larynxansatz  aus  Hartgummi,  welcher  an  der 
Spitze  eine  Oeffuung  von  nahezu  l  Millim,  Durchmesser  besitzt.^) 
Dieselbe  fafst  6  Gem.,  doch  habe  ich  in  Ifaximo  bis  Jetzt  nur 
4  Com.  auf  ein  Mal  in  den  Kehlkopf  eingespritzt,  ohne  Äthemnotb 
hervorzurufen.  Man  niuls  dabei  den  Kehldeckel  weit  öffnen  und  die 
Lunge  entleeren  lassen,  indem  A  in  möglichst  tiefer  Stimmlage  in- 
tonirt  und  gehalten  wird  unter  Verengerung  des  Brustkastens.  In- 
jicirt  wird  bei  der  dann  folgenden  tiefen  Einathniung.  Ich  verdanke 
dies  Verfahren  Herrn  Collegen  Schäffer  in  Bremen.  Zweckmäfaig 
ist  dabei  auch  eine  vorgestreckte  Haltung  des  Kopfes,  welche  durch 
Auflagerung  des  Kinns  auf  eine  hohe  gepolsterte  Stuhlehne  oder 
ein  dazu  geeignetes  Gestell  gesichert  und  erleichtert  werden  kann. 
Meistens  injicire  ich  nur  I  — 2  Ccm.  auf  ein  Mal  in  raschem  Strahl,  so 
Tb  derselbe  die  vordere  Trachealwand  trifft  und  hier  sich  sofort 
rertheilt.  Beiläutig  bemerkt,  ist  dies  gerade  die  Gegend,  an  der 
flie  Tuberkelbacillen ,  welche  mit  dem  Auswurf  aus  den  Lungen 
herausbefördert  werden,  sich  ansiedeln  and  zu  Geschwürsbildungen 
Veranlassung  geben.     Bei  dieser  Methode  dürfte  auch  ein  nicht  un- 
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bebräuhtliuher  Theil  der  Fliiasigkeit  tiel'er  in  die  Bruucbau  gei 
vielleicht  sogar  tiieilweise  in  Cavernen  der  Lunge.  Wenigstens  Iialw 
ich  mich  dieser  Anwendmigsweise  die  erUeblichaten  Aenderungen 
des  CavernensputiiiDS  aut'treteu  sehen. 

Handelt  es  sich  dagegen  durum,  wie  es  regelmäfsig  in  den  Au- 
tilngeu  des  Procesaes  geschehen  sollte,  auf  den  Kehlkopf  zu  wirken, 
wenn  leichte  Veränderungen  der  Stimme  bei  Tuberculosen  auf  den 
Beginn  des  tuberculöaeu  Processea  in  demselben  schliefsen  l&sseii, 
so  bediene  ich  mich  mit  Vorliebe  eines  kleinen  mit  einem  metallenen 
Ansatz  für  den  Kehlkopf  versehenen  Spray's.  Die  Flüssigkeit,  2  bit 
3  Gem.,  kommt  in  das  Glasrohr,  der  Deckel  mit  den  Ansätzen  wird 
fest  iiufgeachraubt  und  mittelst  eines  Doppelgebläses  die  Flüssigkeit 
während  ruhigen  Athmens  in  den  Kehlkopf  eingespritzt.  In  diesem 
Fall  mufs  die  Ausströmungsöttbung  am  unteren  Ende  des  Anaatz- 
rohres  fein  gebührt  sein,  damit  ein  feines  Zerstäuben  der  Flüssig- 
keit stattfindet. 

Als  Zerstäuhungsflüasigkeit  wende  ich  die  gewünschte  TC-Menge 
an  und  verdünne  dieselbe,  wenn  die  Reizbarkeit  sehr  grofs  ist,  mit 
sterihairtem  Wasser,  dem  noch  einigi?  Tropfen  einer  20 procentigen 
Cocainlösung  zugesetzt  werden  können.  Hat  die  Reizbarkeit,  was 
iift  schon  nach  wenigen  Inhalationen  der  Fall  ist,  abgenommen,  so 
brauche  ich  die  TC-Löauug  rein  oder  verdünne  sie  mit  zwei  per 
Mille  Orthokrea Öllösung.  Meist  gehugt  es  auf  diese  Weise  den  in 
diesem  Stadium  oft  sehr  lästigen  Hustenreiz,  sowie  die  leichti 
Schwellungen  und  Böthungen,  die  sich  an  dem  hinteren  Kehlkopf- 
eingange,  Über  den  Arykuorpeln  und  an  den  Taschenbändern  asb' 
häufigsten  finden,  zu  beaeitigen.  Ich  halte  dieselben,  wie  in  Fall  38, 
Seite  401,  nachgewiesen  werden  konnte,  durch  Anlagerung  voh 
Tuberkelbacillen  bedingt,  welche  zu  localer  Reizung  und  Entzündung 
führen.  Aber  auch  wenn  es  sich  um  tiefer  greifende  Intiltration 
bandelt,  wird  dies  Verfaliren  günstig  wirken.  Jedenfalls  habe  ich  davoti 
bessere  Resultate  gesehen,  als  von  snbmucöaen  Injectionen  von  TC  in 
die  geschwellten  Theile,  welche  ich  gleichfalls  versucht  habe.  Natür- 
lich sind  alle  anderen  Mittel  und  Verfahren  anzuwenden,  niimeutlicb 
Pinselungen  mit  Milchsä-ure,  wenn  erst  Geschwüre  gebildet  sind. 
Immerhin  dürfte  es  aber  zweckmäfaig  sein,  auch  in  diesen  Fällen 
nicht  die  locale  TC  -  Application  zu  unterlassen.  Das  TC  kann 
selbstverständlich  auch  mittelst  Wattebausch  applicirt  werden. 
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Für  locale  Application  des  TC  in  der  Nase  und  dem  Ohr  wende 
ich  am  liebsten  Glycerinbeimischungen  zum  AP  an,  welche  auf 
Bäuschen  möglichst  dauernd  getragen  werden.  Scrophulöse  Ozänen 
und  Trommelfellulcerationen  heilen  so  in  bester  Weise,  wenn  gleich- 
zeitig dabei  die  interne  Behandlung  mit  AP  stattfindet. 

6.  Recht  zweckmäfsig  ist  es  bei  längeren  Injectionsreihen  und 
nach  Abschlufs  einer  solchen  sich  durch  Injection  von  AP  ^/3-Fällung 
(der  Toxalbumosen)  von  dem  Grade  der  Reagierfähigkeit  des  Kranken 
zu  überzeugen.  Das  Resultat  wird  dann  maafsgebend  sein  für  das 
weitere  Verfahren. 

7.  Da  der  Marktpreis  des  AP  gegenwärtig  15,  resp.  10  Pf.  für 
die  TC-Einheit  beträgt,  ist  es  leicht,  die  Jahresausgabe  für  die  in 
Aussicht  genommene  Behandlung  zu  berechnen. 


^K              Sacb-  lind  Naineu8ver/eicbuirs.           ^M 

liatterio-TlKT^ic    tit,    2»«.    47&   {Mi--    ^H 

^H 

^H 

Baer  (Karlsruhe)  406,  4(m.                      ^H 

^^^1              Actmomykose  483. 

Bang                                                                 ^M 

^H              Adam 

Burdnch  (Nixu)  518.                               ^H 

Baron                                                        H 

^^M 

Rtiumgartt^u  41.  186.  201-303.  20«,  ^H 

^^M            Alkoliuleitrott  den  RoUtuberculioB  2S*. 

213,  315.                                                 ^H 

^^H             Alkobolniederei^blag    dea    Bohtubereu- 

Itayle                                                               ^H 
Bclircnd  {Kainzfiibad)  51».                     ^^H 

^^M                  lioB,  Wirkung  109. 

^H                bei  Lupus  60S. 

Behring  296.                                ^^^^H 

Bi-nkieser  (Karlaruhe)  446.      ^^^^H 

^^M             Allotberapie  4g. 

V.  Bergmann  2,                           ^^^^^H 

^^H               AnliaDgl,  HerithteandererAerzte  517. 

Bernstein  (Berlin)  520.             ^^^^^^H 

Bert  sei  (Lenzburg)  524.             ^^^^^H 

^^M              Anliatig  U,  NathtTSKlii^he  CaauiBtik  61 1. 
^H             Anhang  m,  Vorsdlriften  Eur  Anweii- 

Bier  408.                                            ^^ 

V.  Bicsiädeeki  89. 

^^M                dnng  der  AP  618. 

Bismarck  11. 

^^m             Anhang  IV,  ätatiNtik  läS3  625. 

Blut-lQTiuion  uud  Dissemination  83. 

^^M             AntipUthialix  277,  8SS  (Gehalt  auorgu- 

Blutungen  513. 

^^M                   niflcht^r  äubaUnx  und  Beactiou).  341, 

Bullinger  38.  37,  59,  605. 

^^M                   4S0  iDaratellung),  4B4  {AP  '/.-F&lluiig 

Bonzauigo  (Bellinzoual  625. 

^^H                   d^Toialbiimogeu),  Vurschriften  zur 

Braune  Induration  der  Lungen  68. 

^^H                 Anwendung  616. 

^H              Arnold.  JuUus  75,  21S,  237. 

Bronchen ,    Hyperplasie    lier    gl»tt«t 

Muakelfasero  224. 

^^m              Arnsperger  393,  40b,  44B. 

Brouasais  20,  21.  33. 

Brown-S^quard  461. 

^^H                 Hyperplaaie  der  Muai^ulariB). 

Brücke  481. 

^^M               Assimilation  und  Oiasimtlution  Sfi2. 

Buchner,  Hermann  4T,  B3.  278. 

^^H               Atrophie,  herdwtisc,  iIub  KiiekeiimarkB 

V.  Buhl  29,  34,  55,  217. 

^^M                 bei  Tub.  57. 

Be.,  Sophie,  1.  PaU,  L  Stadium  825. 

^^^1             Auenbrugger  19. 

Br.,  Hermann,  4.  PaU,  I.Stadium  387. 

^^M              Aufrecht  41. 

Bu.,  Oswald,  e.  Fall,  L  Stadium  SS». 

Bc,  Hermine,  4.  PaU,  II.  Stadinm  364. 

U.,  Jnaef,  12.  PhII,  U.  Stadium  381. 

Ba.,  Sophie,  3.  PaU,  ID.  Stadium  400. 

^^M             AI.,  Emiliu,  5.  Fall,  11.  HtadlumB  S6b. 

^^H               Bacillus  pyocyaueiiB  503. 

Causale  Therapie  311. 

^^H             Bacterivide  EiRenschaa  des  Blutes  bei 

Cantharidin-Injection  193,  187,  S&8. 

^^H                  Tub.  5S  u. Tafi-krklänmg Snito  VIII; 

Cavemen-Sputum  76. 

^^^H                der  I.im^i-n 

GhaUko8ia  pulmonum  76. 

S'trk-  und  Nametwiivr\ekhnifs. 


Ohamberttind  44. 

veau  85,  54,  81,  298. 
l'ChemotropiBmua  46,  ITI  (dus  TC),  256. 
l'CUittenden  2ai. 
ICohiiheim  27,  32,  IST.  S12. 
I  CoDStantiir  Strom,  TrBUSjtgrt  von  Y\fia- 
aigkeit  490. 
Oornel  218. 
Crovuilhier  27. 

Dann-Tuborculose  77,  78. 

Darwiu  48,  ä%. 

Davuu,  Taberculose- Statistik  ^06. 

Debnert  (OberhanaeD)  52G. 

DeUfield  213. 

DesquamntiV'PQeimiome  217. 

Digtätive  Form  der  Tubercoloae  64. 

Diasemination  der  Tuberuulose  89. 

DittricL  2fl.  Paul  D.  97. 

Drittes  Stadiuni   der  Taburuuloae  3»7. 

Ductua  thoraciuH   88. 

V.  Dusch  43. 

D.,  Susanna,  8.  Fall,  TU.  Studium  406. 

D.,  Friedrich,  11.  Fall.  IV,  Stadium  446. 

D.  iStAufen).  14.  Fall,  IV.  Stadium  464. 


ra)  627. 


Eberhard  (I. 

Eberth  63. 

Ehrlich  4,  6,  48,  296. 

Eiutheiluiig  der  tub.  Proc^ose  311. 

EiutrittsstelleD  der  Tube rkelbuci Heu  ä3. 

EiuiiistQUg  205. 

Embolia,  rikkläufige  88. 

Empliyaem    tub.    LoiigeD    217,    BUek- 

bildntig  221. 
Eiidocar£tis   valvnlariB  der  Phthisiker 

88. 
Englcr  471. 

Eiitzflndmig  und  TuberculoBp  247. 
Epithelioidzelleu  26,  39. 
Epithelzellen  im  Tuberkel  2h. 
Eppinger7fl. 
Erb  460. 

Eretlüu  477,  483  (Aiiweudung). 
Ergebiiiaae  der  TC-BehandluJig.  Ufbf^r- 

sicht  319,  Tabelle  323. 
Enuüdungserauheinungua  512. 
Erstes  Stadium  der  Tuberculuäu  .127. 
E.,  14.  Fall,  II.  Stadium  384. 


Fibroblasten  242. 
Fieber,  hectiüclies  9'i, 
Fiebererregung  durch  Tuberculiu   2.^6. 
"'      aming  243. 
Wilson  32. 
Frttnkel,   Bernhard   2.  8,  27.    32,  78. 


Fräiikel.  Eugen  513. 

Freaeuins  (Soden  a.  T.)  628- 

Freund  29,  66. 

Fritschi^  362,  (u.  Klebe)  400. 

Fürbrillger  4. 

Fr.  Joeef,  7  Fall,  I.  8ta<lium  340. 

F.,  Comel,  2.  Fall.  III.  Stadium  400. 

Pü.  (BrugB),  l.Fftll,  IV.  Stadium  437, 

470,  T^el  24,  480. 
FWIe   18   -50,  IV.  Stadium  464  O.  485. 

Oartnvr  304,  307, 

6«täiarieHenzelleu  (Mensch)  23». 

Oefäratuberculose  87. 

OeflUgeltuberculoae  503. 

Gerhardt  507. 

G-erlach  87,  38. 

ailea  502. 

CMuge  26. 

aoldBchoider  4. 

G-olI  363. 

Grawitz,  Paul  22«. 

^rohmannu  47. 

&reder  (Stuifeu,  Itudeu)  456. 

Gutmann,  Paul  4. 

Gutsch  (KarlerulKO  468. 

Gr..  Ottilie,  1.  Fall,  II.  Stadium  362. 

G.,  Ucnuuuu,  2.  Fall,  II.  (Stadium  363. 

Gr.,  Sainuel,  10.  Fall,  II.  Stadiiiiu  316. 

G-.,  Elise,  9.  Fall,  III.  Stadium  407. 

Uägler  senior  50«. 

Hämoptjaia  369,  388,  SM,  513. 

Habn,  Eugen  4. 

Hahn,  Martin  280. 

Hanau  66,  88. 

Hankin  99. 

Hansemaun  5,  9. 

Heilung  und  Zellen  46. 

Hetnemann  (Bonndorf)  534. 

Heller  (Kiel)  39. 

Heller  (Lazeru)  536. 

V.  Helraboltz  43. 

Henle  12,  31. 

HuruditHt  der  Tuherculöse  93. 

Hertwig  47,  215. 

Herz,  tub.  Polyp  89,  Miliartubortulose 

»4. 
Merzwirkung    dos    Rohtuberculiii    ete. 

bei  «ormnleu  Tliiereu  256  ff.,  Tafel  7 

und  9. 
UiufBlligkeit  den  tub.  Gewebes  206. 
Hiuseb  (GSrberBdorf)  588. 
HippukratöB  76. 
Hirschberger  37. 
Histologie  des  beileuden  Taberkels  204. 
Hodenpyl  9,  17«,  263. 
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HofmeistHr  2M. 

HfiekBtädt  (Grittdelwald)  549. 

Hüppe  17,  99,  276. 

Hypor-  und  Hypothermie  96. 

HTperpluuie   der   gl&tten   Muskelfaseru 

Dci  ueileadcr  Lungen tubertuloae  323. 
IL,  Luise,  13.  Full,  I.  Stadium  34t. 
U.,  Carl,  le.  Fdl,  n.  Stadiuui  ÜHB. 
H.,  Ludwig,  lU.  PbII,  II.  Sudimii  39Ü. 
H.,  LongiD,  6.  Fall,  IIL  Stadium  40Ii. 
H.,  Smi  tJMHil.,  10.  Fall,  III.  Stadium 

40e. 
H.,  HuiDrich,  5.  Fall,  IV.  Stadium  139. 
H.,  Schreiner,  7.  Fall,  IV,  Stadium  441, 
H.,  Friedriili,  9.  Fall,  IV.  Stadium  442. 
H.,  Karoiine,  17.  Fall,  IV.  Stadium  458. 
H.,  Hermann,  34.  Fall,  IV.  Stadium  503. 

ImmuuilAt  44, 47,  93,97,181  (du'cbTC). 

Impfuiig,  tiiberculöHC  38. 

Inteetiou,  tuli.,  diireli  Nahrung  34,  36, 

37  (Milelil. 
InfectionB-Tllrhtigkeit  10,  18,  29. 
Inhal  atiuns-TuhorcuIosp  65. 
Irmer  (Sitz  Bk)  608. 
Intravonüse  Injektion  341, 384,  448.  492. 

Jenner  27. 


J..  Joner,  17.  Fall,  III.  Stadium  410. 
J.,  Johann,  22.  Fall,  IV.  Slndium  469, 
Tafel  24,  4S0. 

Küsige  Infiltration  dur  Lungen  1i. 
„Kampf  um'e  Dasein" -Tlieorie  47,  52. 
KaryoKine-ie  Iwi  heilender  TuberculuHe 

ai9. 
Katzeuburger  (Baden-Baden)  5ö1. 
Kehlkopf  77. 

Kiebi,  Edwin  30,  31,  35,  40.  54. 
Klemperer  4. 
Klopstot^k  101,  178. 
Knuchenmark  86. 
Koch,  Eubert  I,  2,  3,  4,  0,  11,  12,20, 

26,  40,  42,  47.  72,  SS,   100,202,212, 

244,  263,  278  ff.,  297,  341,  502,  517. 

552  (Falle  TC-Bebaiidlung). 
KShIer  4. 

König  (Wit-tiiu  ii.R.1  553. 
KSster  32. 
Kelter,  Hcnniinn  57. 
Kortum  28. 
KoBsel  227. 
Kreuflot  82,  509, 
KrSuig  104. 


Kronel^ker  285. 
Kühn«.  WUly  281  ff..  479. 
Kurz,  Edgard  (Floren*!  fi53. 
Kymographisübe  Versuche   2Sö, 

Tafel  e,  9,  Seite  288. 
KyphoBe  08. 
Kr..  Rudolf,  12.  Fall,  l.  Stadiain   S4&1 
Kr.,  Johanna.  9.  Fall.  II.  Stadium  37ak-l 
K.,  Carl,  13.  Fall,  III.  Stadium  408. 
K.,  Joaef,  3.  Fall,  IV.  Stadium  437. 
K.  iMaonheimk  8.  Fall,  IV.  Stadium  üxM 
K.,  Jacob,  13.  Fall.  IV.  Stadium  4.-<&f 

Laennei?  19,  20.  21,  22.  23,  2»,  33,  I 

48,  66,  74,  204,  507. 
Lamarek  4S. 
Laudcrer  220,  253,  492. 
Laudmann  (Barmen)  558. 
Laughana  39,  837,  239. 
Latenz    der  Tub.    89,    201,    209. 

312,  507. 
Leber  75,  84,  227. 
Ijabercysten  bei  geheilter  Tubormloacl 

173.  r 

Lebert,   LcukueytOBe   bei  Tub.   S6lJ 

Träger  dm  TC-Wirkung  252. 
Leydeu  4.  73. 
Leyser  (Freibergl  560. 
Liebreich  19.1,   197,  253. 
Lilienfeld  214. 
Libburtx  480. 
Litten   104. 
Ijocale  Dispusitiuii  58. 
IjOcnl-Injuetion  490, 
Lombard  27,  32. 
Luuia  22,  53,  64,  .'lOT. 
Lotigenblutuug  369,  388.  3B2,  513. 
Luugenempbyaem  70,  217,  221. 
Lungen  tub  erculuse  U4,  214.  3.i3  (phy 
IkaHncher  Nachweis). 


-ubar 


I,  363.  410, 
L-h  47,   101. 


L.,  Theodor,  15.  Fall,  II.  Stadium  3M,  1 
Lu.,  Heianch,  16.  Fall,  L  Stadium  350,  1 


Mafue 


i  360. 


Magen,  Tubereiiloiie  79. 

Maior,  Emil  (Karbaruhei  32ä. 

Markwald  itiieraeul  561. 

V.  Mebring  and  Minkowski  461. 

Meningitis  tub.  68. 

Metschnikoff  4i;,   119,  250. 

MilE  Se,  231.  -J35. 
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Mohr,  Julius  101,  225,  238. 

Mondino  85,  228. 

Morgagni  16,  17,  18,  19. 

Morton  17. 

Müllor  (Stettin)  562. 

Munk,  Philipp  66,  78,  248. 

V.  Muralt  101. 

MuskeJsch merzen  503. 

Mo.,  Frau,  5.  Fall,  \.  Stadium  338. 

Mi.,  Cecilia,  Frau,  6.  Fall,  II.  Stadium 

360. 
M.,  Anna,  11.  Fall,  Tl.  Stadium  378. 
Ma.,  Eva,  4.  Fall,  III.  Stadium  402. 
M.-M.,  4.  Fall,  IV.  Stadium  438. 
Me.,  Frau,  12.  Fall,  IV.  Stadium  446, 

471,  Tafel  20,  Seite  448. 
M.,  Heinrich,  1«.  Fall,  IV.  Stadium  458. 

Naturh(»ilung  47. 

Naunyn  10. 

Nekrose     und     Tuherkelbildung     249, 

Figur  8,  '\\\M  4. 
V.  Nenski  36,  278,  280. 
Xeumann,  S.  316. 
Newton  5. 

Nidulation  (Nestbiidung)  205. 
Nieren  34  (tub.  Narben)  86. 
Nueh^insäuro  227. 

Xo.,  Frau,  15.  Fall,  I.  Stadium  349. 
X.,  Carl,  18.  Fall,  IH.  Stadium  414. 
XX.,  Dr.  metl.,  17.  Fall,  I.  Stadium  485. 
X.,  Joan,    51.  Fall,    IV.  Stadium  504, 

Tafel  25,  Seite  496. 

Oesopliagus-Tubereulo.se  7S>. 
()pj)olz(^r  19. 
Ortho-Kresol  471. 
Ovarialeysten,  tub.  Infection  91. 

Pauieuski  (Karlbruhe)  101,  177. 
Pasteur  4,3. 
Peritonitis  tub.  92. 

Perlsucht  28,  30,  35,  36  (Statistik)  37. 
Pfeffer  46. 
Pflüger  90. 
Phagocytose  46. 

Phthisis  und  Phthisio-Therapie  301,421. 
Piorry  507. 
Pneumin-Injection  380. 
Politzer  294. 
Popper  (Mainz)  564. 
Posuer  214. 
Prädisposition  28,  55. 
Präventive  Injectionen  105,  181. 
Probe- Inj ectionen ,    diagnostische    804, 
846,  347,  852. 


I 


Prudden,  Mitchel  9,  176,  200,  262. 

Pulmonalstenose  68. 

Pyelo-Nephritis  31. 

Pyocyanin  380,  887,  483,  492. 

P.,  Ludwig,  8.  Fall,  I.  Stadium  842. 

P.,  Frau,  14.  Fall,  III.  Stadium  409. 

P.,  Johannes,  6.  Fall,  IV.  Stadium  440. 

Rachel,  Geo.  W.  (New- York)  566. 

Rat  tone  85,  228. 

Keaction,  locale  (Auge)  191,  373. 

V.  Recklinghausen  88,  332. 

Rectah;  Injection  472,  493,  494,  ver- 
gleichende Thierversuche  Tafel  126, 
496. 

Regen emtion  45. 

Reinhard  21,  26,  28. 

Reinke  101. 

Reizung  und  Tuberculose  253. 

Rumak,  Robert  25. 

Renvers  4,  78. 

Resistenz  des  Organismus  306. 

Restitutio  in  integrum,  derTuberkel  226. 

Ribbert  50,  80. 

Riesenzellen  25,  39,  221  (infundibuläre), 
228  (Leberj,  233  (Milz),  236  (Blut- 
geföfse),  246(Tuberkelbacillen in R-Z). 

Robin  40. 

Römer,  Friedrich  279. 

Rohtuberculin  enthält  schädliche,  ne- 
krotisinMide  und  nützliche  tuberculo- 
<'ide  Substanzen  253. 

Rokitansky  19. 

Rosenberg  46. 

Roux  44,  238. 

Rückbildung  derTuberkel  n  nach  kleinen 
Dosen  TC  128. 

Ruppert  (Karlsruhe)  364. 

R.,  Carl,  11.  Fall,  III.  Stadium  408. 

Rei.,  Frau,  20.  Fall,  IV.  Stadium  469, 
'J  afel  23,  Seite  480. 

8ahli  82,  387. 

Salomonsen  187. 

Sattler  202. 

Saugmann  59. 

Schäffer,  Max  (Bremen)  567. 

Schiefrige  Infiltration  74. 

Schimmelbusch  6. 

Schmidt,  Alexander  47. 

Schneider,  Max  (Baden-Baden)  571. 

Schopenhauer  5,  45,  47. 

Scholl  278. 

Schröter,  Louis  285. 

Schauer  58. 

Schüppel  39,  237. 
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Soj^li-  tmd  Namctvii'rrtfKliniß. 


Schützt  (Maiiuht^im)  442. 

Schötienbcrgor  281. 

SchiibpTK,  Fnedr,  (Karlsruhe)  365. 

Schweichler  (MÜwaukue)  573. 

Scrofuioee  21,  2Ö. 

SecretionflprodnttB  der  BHcti-rieii  262. 

Sigriet  (Brugg)  BH. 

Skoda  Ifi,  507. 

Solveol  471. 

Sc.iiiiei.hprg  75. 

Äi/alhiuiintM'  SecmlJonBpruiliK't  268, 

Splitiiiivrliaii   121. 

Spf.iiicitfit  ilcr  Tuburkolzclh-  28. 


514,  579. 


Carl  316,    3113, 


,  aus. 


,  Lucius  506. 
Stadieu  dvr  Tubercidose  912. 
Staaung  und  Tiibemilopi!  2&S,  4()S. 
Rtokos  507. 
Riibcutane  InjecHoii  48B. 
ÖubBtitutionathempie  460. 
St,  Otto,  2.  Fall,  1.  Stadium  3»2. 
S.,  Wilheliii,  14.  FaU,  I.  Stadium  347. 
Sehn..  Adolf,  S.  Fall,  II.  Stadium  368. 
8..  Kttthan,  7.  Fall,  II.  Stadium  372. 
Scb.,  l^'raiiz,  8.  Fall,  n.  Stadium  3T5. 
Sch.,  Carl,  13.  Fall,  II.  Stadium  S83. 
Schin.,  Frau/,   17.  Fall,  II.  Sla.iiuui 

sefi. 

Schm.,  Adolf,  19.  Fall,  II.  Stadium  393. 
S..  Henry,  1.  Fall,  UI.  Stadium  398. 
S  eh. .  Jacob,  5.  Fall,  HI.  Stadium  404. 
Sehr.,  Katharina,  7.  Fall,  ITI.  Stadium 

405. 
Seh.,  Frau,  10.  Fall,  IV,  Stadium  446. 
Sehw.,  15.  FaU,  IV.  Stadium  457. 
Sp..  Frau,  23.  Fall,  IV.  Stadium  «9, 

Tafel  23,  Seite  4B8. 

TC,  siehe  Tuberculoeidiu. 

TCE  cretiiinhaltiges  TC  2B7,  381,  389, 

390,  477. 
TC  Vr^"!'""?  (derToialbuDiuseu)  389, 

484.    Boctale  luj.  496. 
TC'Einbeit  341,  366,  482. 
Thamm  (Düsseldorf)  587. 
ThileniuB  (Soden)  609. 
Thierrereuche,  aittre  29,  36,  36. 


Thoi 


i  222. 


Thjmue,  Einllua«  auf  das  Wachitthum  , 

460. 
Titelbild,    siehe  Teit  Seite    2SG   nud  l 

Tafelerklürung. 
TorBtensflon  (Schweden)  602.  ' 

Toaalbumoae,  siehe  Tuberculo-Toxin.      ' 
Traube,  Moritt  31,  67.  , 


Tubfrculinum  erudum,  Rohliilwrculiij,  i 
Tuberculinum  Eochii. 
Fractiooirbf  Fsllung  266. 
Giftwirkung  183. 
Injection  386. 
Reinigung  durch  Alkohol,  Chlonxl 
form,  Benzol  258.  ■ 

Reinigung    durch    sog-    AlkaJottkl 

reageutien  259. 
Thoriö  der  Wirkung  246,   253. 
Wirkung  auf  gfHunde  Thier«   109,1 
Wirkung   auf  die  Circuladon   go-l 
aunderThiOfe  284,  297,  Taf.Su.S,  J 
Zusammeusetiung      und      pbjrrio- 
logiache  Wirkung  255. 
Tuberculinum  depora  tum,  Wirkung  110, 

111,  ist.  135,  139,  144,  150. 
Tubcrculocidin  260. 

Anwendung  473,  482. 

Cliemieche      Eigenschaften       ZeL-l 

Chemotaktische  Wirkung   ITI. 
Darstellung  476. 
Injection  in  die  Lunge   172. 
Thermieche  Wirkung  268,  278- 
TubercuiGses  Gevebc,  Resolution   213,4 
Tuberculose,  spontane  der  Thiere  28,   > 
3 1 .     Behandlung    durch    Bacterlen- 
producte  296  G. 
Tuberculo-Toiine  und -Soeine  178.  285, 

280. 
Tuberkelbaoillen. 

Absterben  im  Gewebe  59. 
Abtödtung  durch  Koch'nche  In- 
jektionen 101. 
Culturen  42,  auf  EartotTtri^ait  177, 

478. 
Sporen  42. 

TVansport  im  Korper  43. 
Vermehrung  in  Cavenicn  498. 
Zahlung  360. 
Tuberkelgewebo    20,    62,    204.       Ver- 
narbung 211.    Resolution  212, 
Typbua  und  Tuhercnlose  502. 


roden 


62. 


Ulrich  101. 

Unerwarteter  Ausbruch  latenter  ' 


Valentin,  Adolf  30,  G.  90. 

Valsalva  16. 

Venen  thrombose,  tnborcnlöse  i 


SacJi'  und  Nainevsvfixridmifs. 
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VoTBUch  (M(!ei*schweiiicheii)  Nr.  1   101. 

—  Nr.  2  103.  —  Nr.  3  105.  —  Nr.  4 
107.  —  Nr.  5  109.  —  Nr.  6— 11  111. 

—  Nr.  12  122.  —  Nr.  13  126.  — 
Nr.  14  128.  —  Nr.  15  132.  —  Nr.  16 
136.  —  Nr.  17  u.  18  140.  —  Nr.  19 
148  (hierzu  Titelbild,  Curve  Seite  150). 

—  Nr.  20  150.  —  Nr.  21  167  (Maxi- 
müldoso).  -  Nr.  22  168  (TC  u.  KaJ.). 

—  Nr.  23  174  (durch  TQ  potödtete 
Tuberkelbaeillen). 

—  (Meerschweinchen  1—5)  Nr.  24  177. 

—  (Kaninchen  11)  Nr.  1  188. 

—  (Kaniuclum  12)  Nr.  2  190. 
-^  (Kaninchen  16)  Nr.  3  197. 
Verzögernde  Wirkung  präventiver  In- 

jectionen  115,  119. 
Viertes  Stadium  der  Tuberculose  421. 
Villemin  22,  23,  31,  32,  33,  39. 
Virchow,  Rudolf  4,  8,  9,  20,  21,  23, 

24,  25,  26,  27,  28,  29,  30,  31,  36,  39, 

55,  66,  84,  206,  312. 
Viriüenz  der  l^iberkelbacillen  306. 


Wanderzellen  46. 

Weber  (Oössnitz,  S.-Alt.)  607. 

Wedl  215,  217. 

Weigert  33,  87,  239. 

Wenz  (Eigeldingen,  Baden)  604. 

Weyl  507. 

Winkelmanu  (Crefeld)  605. 

Wirkung    früher   und    spfiter   TC-ln- 

jectionen  150  ff. 
Wolf  59. 
WysB,  Oscar  218. 

de  W.,  Xaver,  3.  Fall,  I.  Stadium  335. 
W.,  9.  Fall,  1.  Stadium  343. 
W.,  Eduard,  2.  Fall,  T.  Stadium  345. 

Tersin  56,  83,  238. 
Zähliuig  der  Tuberk(dbacillen  im  Aus- 
wurf 360. 
Zenker  513. 
Ziegler,  Ernst  89,  242. 
Zimmtsäurc  220,  253,  885,  387. 
Zweites  Stadium  der  Tuberculose  359. 
Z.,  Marie,  10.  Fall,  I.  Stadium  344. 


s*lle  aM  Zello  15 

K«lte  3;«  Z«i]e  17 

11.  nb^nl  F.J1  'au  Bmn  23;  K.ll  ä) 

fWte  416  ZeUo  21 

nd22  von  obe^:  Fall  iV.lli  un.| 

Stile  116  Zeile  7  u 

d  U  von  unl«n=  lü  »tatt  IC. 

Seite  113  Zelle  2  vo 
Seite  IK!  Zelts  15  v. 
Seit«  125  ZeUe  1  toi 
Seite  12ii  Zelle  IR  t< 
Seite  127  Zeile  8  >oi 
Hella  440  Zeile  6  voi 
Ndte  493  Zelle  t  vo: 


lose  -  Fälle 


Die  niit  ±  Ten»ehenen  Ziffern  beaelchnen 

die    therapeutische    Wirkung,     in 

Coluinne    17    arithmetisches    Mittel    der 

MonatSKOhlen. 


Access.  Tod. 

Zu  kurze  Be- 
handlung. 


Suinineii  der 
.'C-Eiuheiten : 

.3985 


Zu  kurz«*  B(; 
Handlung. 


Phthis.  inac(T.  Cliarl.  P.  Fall  38»^'.  S.  465. 

Frl.  A.  Hystero-Epilopsie.  Fall  21.  S.  365. 

Lungen.  Carl  Scli . . . .  r.  Fall  29.  S.  3S8. 

Lungen.  Friodr.  H r.  Fall  44»\  S.  465. 

Kehlk.,  Rachen,  Lunge.  Henn.  H.  Fall  34"'.  S.  465. 

Phtlü».  nie.  Adolf  0.  ...n.  Fall  2»^  S.  437. 

Lunge,  Kelilk.  Jacob  Seh.  Fall  40.  S.  404. 

Knochen.  Eugen  B.  Fall  35»^  S.  465. 

Knochen,  Drüsen.  Isabella  J.  Fall  51.  S.  409. 

Lungen.  Anna  M.  Fall  27.  S.  378. 
■    Beekenabscer«.  (Tb.  ?)  Sebast.  B.  Fall  51.   S.  409. 
\    Phthis.  graviss.  Carl  W.  Fall  37»^.  S.  465. 
.    Lupus,  Knochen.  Josef  Ihr.  Fall  52.  S.  411. 
I    Linig«s  Marasmus.  Frl.  W.  Fall  41»\  S.  465. 
!    Kehlkopf,  Lunge,  Fufskn.  Franz  K.  Fall  4:{.  S.  465. 

Lupus.  Kath.  Seh.  Tagebuch  Nr.  283. 
I    Auge,  Knochen.  Sopliie  B.  Fall  1.  8.  328. 
!    Lunge.  Ohr.  E e.  Fall  30.  S.  384. 
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